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”Jos haluan onnistua johdattelemaan jonkun ihmisen tiettyyn päämäärään, minun on ensin ym-
märrettävä hänen tämänhetkinen tilansa ja aloitettava juuri siitä. Jos en sitä osaa, petän itseäni 
uskoessani pystyväni auttamaan muita. Auttaakseni jotakuta minun on toki ymmärrettävä asias-
ta enemmän kuin hän, mutta ennen kaikkea minun on ymmärrettävä, mitä hän ymmärtää.“ 
 
Søren Kierkegaard, 1813-1855 
(Päihdelinkki 2008.)
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1 Johdanto 
 
Mielenterveys- ja päihdeteema on ajankohtainen. Sosiaali- ja terveysministeriö on jul-
kaissut kansallisen mielenterveys- ja päihdesuunnitelman 2009−2015, jonka tavoittee-
na on kehittää mielenterveys- ja päihdepalveluja vuoteen 2015 mennessä. Suunnitel-
massa painotetaan asiakkaan aseman vahvistamista, mielenterveyden ja päihteettö-
myyden edistämistä sekä ongelmien ja haittojen ehkäisyä ja hoitoa. Lisäksi suunnitel-
massa korostetaan kaikkien ikäryhmien mielenterveys- ja päihdepalvelujen järjestämis-
tä painottaen perus- ja avohoitopalveluja. Suunnitelmassa mielenterveys- ja päihdeon-
gelmat nähdään suurena haittana kansanterveydelle. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2009.) 
 
Opinnäytetyömme lähestyy mielenterveys- ja päihdeteemaa kaksoisdiagnoosipotilai-
den kuntoutukseen sitouttamisen kautta. Kaksoisdiagnoosipotilaat ovat henkilöitä, joilla 
on päihdeongelman lisäksi päihteiden välittömistä vaikutuksista riippumaton psykiatri-
nen häiriö (Aalto 2009). Potilasryhmän haasteita voivat olla muun muassa sosiaalisten 
suhteiden luominen, struktuurien ja rutiinien puute sekä rajoittuneet vapaa-ajan toimin-
not ja puutteelliset työelämätaidot (Hodgson – Lloyd – Schmid 2001: 487– 488). Lisäksi 
kaksoisdiagnoosipotilaiden kohdalla keskeinen ongelma voi olla kuntoutusmotivaation 
puute ja vaikeus sitoutua hoitoon (Tolmunen – Veijalainen 2010: 32). Potilasryhmän 
ongelmat ovat hyvin monisyisiä ja muuntuvia. Joissakin tapauksissa potilaalla voi olla 
useita päällekkäisiä sairauksia ja ongelmia. Kyseessä on siis monimuotoinen, limittäi-
nen ja muuttuva kokonaisuus. (Holmberg 2010: 66.) 
 
Käsittelemme aihepiiriä kaksoisdiagnoosipotilaiden kuntoutukseen osallistuvien toimin-
taterapeuttien näkökulmasta. Haastattelimme kaksoisdiagnoosipotilaiden kanssa työs-
kenteleviä toimintaterapeutteja. Haastattelujen kautta etsimme välineitä tämän haas-
teellisen potilasryhmän motivoimiseen ja kiinnittämiseen omaan toimintaterapiaansa ja 
laajemmin kuntoutukseensa. Opinnäytetyömme tarjoaa toimintaterapeuteille lisäselvi-
tystä siihen, millaisella terapeuttisella toiminnan käytöllä ja toimintaterapeutin työotteel-
la voidaan sitouttaa kaksoisdiagnoosipotilasta omaan kuntoutukseensa. Toivomme, 
että työmme tuo uutta näkökulmaa kaksoisdiagnoosipotilaiden kuntoutukseen sitoutta-
miseen, ja on siten apuna toimintaterapeuteille heidän työssään. 
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Työelämän yhteistyökumppanimme on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin ja 
Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan, psykiatrian tulosyksikköön, Peijaksen psy-
koosiklinikkaan kuuluva kuntoutuspoliklinikka. Kuntoutuspoliklinikka tarjoaa Vantaan ja 
Keravan alueella väestövastuisesti psykoosipotilaiden erikoissairaanhoidon avohoito-
palveluja. Kuntoutuspoliklinikka on keskittynyt hoitamaan potilaita, joilla on diagnosoitu 
psykoosisairaus (ICD-10 luokitus, diagnoosit F20 – F29) ja osalla psykoosisairauden 
lisäksi päihdehäiriö (F10 – F11). 
 
Tarve tutkia kaksoisdiagnoosipotilaiden kuntoutukseen sitouttamista on lähtöisin työ-
elämästä. Keväällä 2011 toinen meistä oli työharjoittelussa kuntoutuspoliklinikalla, jos-
sa tuolloin esiintyi keskustelua kaksoisdiagnoosipotilaiden kuntoutuksen haastavuudes-
ta. Etenkin kysymys, miten potilaan sitouttamista ja sitoutumista kuntoutukseensa voisi 
parantaa, oli esillä keväällä 2011. Tästä lähtökohdasta pohdimme aihetta opinnäyte-
työllemme. Nyt tässä opinnäytetyössä pyrimme tarjoamaan kuntoutuspoliklinikan toi-
mintaterapeuteille yleisesti hyödynnettävää tietoa keinoista, joilla kaksoisdiagnoosipoti-
laan sitouttamista omaan kuntoutukseensa voidaan edistää. 
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2 Teoreettiset lähtökohdat ja kirjallisuuskatsaus 
 
Tässä luvussa esittelemme teoreettiset lähtökohtamme. Ensin perehdymme kaksois-
diagnoosin käsitteeseen sekä kaksoisdiagnoosi-termin ongelmallisuuteen. Tarken-
namme myös kuntoutuspalvelujen käyttäjästä yleisimmin käytettyjä nimityksiä ja perus-
telemme, miksi olemme päätyneet potilas-termiin. Kuvaamme lisäksi, mitä kuntoutuk-
sella tarkoitetaan, ja selvennämme kuntoutukseen sitouttamisen ja sitoutumisen käsit-
teitä. Esittelemme tämän luvun lopuksi taustateoriat, joita hyödynsimme aineistomme 
analyysissä, jonka menetelmiin ja sisältöön perehdymme tarkemmin tämän raportin 
myöhemmissä luvuissa. Taustateoriamme ovat Gary Kielhofnerin (2008) Inhimillisen 
toiminnan malli, Doris Piercen (2003) Toiminnan terapeuttisen voiman malli, Linda Fin-
layn (2004) Terapeutin suhdetaidot sekä eri kirjoittajien (muiden muassa Mattingly ja 
Flaming Hayes 1993) terapeuttisen harkinnan tyylit. 
 
2.1  Kaksoisdiagnoosi 
 
Kaksoisdiagnoosipotilaalla on päihdeongelman lisäksi päihteiden välittömistä vaikutuk-
sista riippumaton psykiatrinen häiriö. Kaksoisdiagnoosipotilaan psyykkiset oireet, kuten 
alkoholiriippuvaisen masennus tai ahdistus, eivät häviä pitkänkään raittiuden jälkeen. 
(Aalto 2009.) Inkisen, Partasen ja Sutisen (2000) mukaan mielenterveys- ja päihdeon-
gelmaisilla voi olla ensisijaisesti psykiatrisia oireita, jotka vahvistuvat päihteiden käytös-
tä, tai ensisijaisesti päihteiden käyttöön liittyviä oireita, jotka tuovat mukanaan psykiatri-
sia ongelmia. Myös samanaikainen päihteiden väärinkäyttö ja psykiatriset oireet ovat 
mahdollisia. Lisäksi osalla on taustallaan traumaattinen kokemus, joka on johtanut 
päihteiden väärinkäyttöön. Osa mielenterveysongelmaisista henkilöistä lääkitsee itse 
oireitaan ja sivu- ja vieroitusoireitaan päihteillä. Lisäksi sosiaalisesti eristyneet mielen-
terveysongelmaiset voivat olla helposti houkuteltavissa päihdemyönteiseen seuraan. 
(Inkinen – Partanen – Sutinen 2000: 202.) 
 
Mielenterveys- ja päihdehäiriöiden yhteisesiintyvyyttä selvittäneiden tutkimusten perus-
teella noin puolella päihteitä käyttävistä potilaista on persoonallisuushäiriö. Tavallisim-
min persoonallisuushäiriöistä päihteiden käytön yhteydessä esiintyvät epävakaa ja 
epäsosiaalinen persoonallisuus. Seuraavaksi yleisimmät päihteiden käytön yhteydessä 
ilmenevät psykiatriset häiriöt ovat mielialahäiriöt, joista yleisimmin esiintyvät masennus 
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ja ahdistuneisuus sekä osin niihin liittyvä unettomuus. Kolmanneksi yleisimpinä päih-
teiden kanssa samaan aikaan esiintyvinä mielenterveydenhäiriöinä ovat psykoottiset 
häiriöt. Päihderiippuvaisilla epäillään olevan muita useammin tarkkaavaisuus-, stressi-, 
dissosiaatio- ja syömishäiriöitä, mistä ei kuitenkaan ole olemassa riittävää tutkimus-
näyttöä. (Holmberg 2010: 65.) 
 
Koska kaksoisdiagnoosipotilaalla on sekä päihdehäiriö, että mielenterveysongelma, 
voivat Hodgsonin, Lloydin ja Schmidin (2001) mukaan toimintakyvyn rajoitteet olla hy-
vinkin laaja-alaisia. Psykiatrisilla potilailla tyypillinen ongelma on esimerkiksi sosiaalis-
ten suhteiden luominen. Päihdehäiriöisillä puolestaan vaikeuksina ovat heikentyneet 
sosiaaliset verkostot, struktuurien ja rutiinien puute sekä rajoittuneet vapaa-ajan toi-
minnot ja työelämän taidot. Päihdehäiriöisen potilaan päivittäiset toiminnot ovat raken-
tuneet päihteiden käyttämisen ja päihteidenkäytön suunnittelemisen ympärille. Kak-
soisdiagnoosipotilailla nämä kaikki ongelmat yhdistyvät. Kaksoisdiagnoosipotilaiden 
olisi tärkeää sitoutua päihteisiin liittymättömiin sosiaalisiin verkostoihin ja vapaa-ajan 
toimintoihin. (Hodgson – Lloyd – Schmid 2001: 487 – 488.) Päihderiippuvaisen psy-
kososiaalista kuntoutusta tarvitaan vaikeissa riippuvuustapauksissa. Psykososiaalises-
sa kuntoutuksessa opettelun alla ovat esimerkiksi itsenäisen asumisen ja itsestä huo-
lehtimisen taidot. Psykososiaalisten menetelmien lisäksi lääkehoidosta on usein apua. ( 
Alho teoksessa Juva – Hublin – Kalska – Korkeila – Sainio – Tani – Vataja 2011: 126.)  
 
Holmbergin (2010) mukaan kaksoisdiagnoosin käsite ei kuvaa riittävän laajasti kysees-
sä olevaa ilmiötä. Kaksoisdiagnoosi korostaa diagnostisuutta, mutta ei erittele ongelmi-
en ja oireiden laatua. Potilasryhmän ongelmat ovat hyvin monisyisiä ja muuntuvia. Sa-
na kaksoisdiagnoosi viittaa kahteen sairauteen, vaikka joissakin tapauksissa potilaalla 
voi olla useita päällekkäisiä sairauksia ja ongelmia. Myöskään komorbiditeetin eli 
oheissairastavuuden käsite ei riitä kuvaamaan ilmiötä, koska komorbiditeetti tarkoittaa 
tilannetta, jossa johonkin häiriöön liittyy muita oheissairauksia. Samanaikaisista mielen-
terveys- ja päihdeongelmista kärsivien ihmisten häiriöt ovat riippumattomia toisistaan, 
eivätkä noudata tiettyä kaavaa. Yhteisesiintyvyydelle altistavilla perintötekijöilläkään 
ilmiötä ei voida selittää. (Holmberg 2010: 66.)  
 
Sorsan ja Laijärven (2007) mukaan Vaihtoehtoinen termi kuvaamaan samanaikaisia 
mielenterveys- ja päihdeongelmia on mielenterveys- ja päihdeongelmien yhteisesiinty-
vyys. Kyseisellä ilmauksella voidaan paremmin selittää yhtä aikaa esiintyvien mielen-
terveys- ja päihdeongelmien monimuotoista, limittäistä ja muuttuvaa kokonaisuutta, 
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eikä se nosta kumpaakaan häiriötä ensisijaiseksi hoidon kohteeksi. Mielenterveys- ja 
päihdeongelmien yhteisesiintyvyys on sekin siinä mielessä puutteellinen käsite, ettei se 
sisällä usein näihin häiriöihin liittyviä neurobiologisia, sosiaalisia ja somaattisia ongel-
mia. Tulevaisuudessa kaksoisdiagnoosin tai mielenterveys- ja päihdehäiriöiden yhteis-
esiintyvyyden tilalle tulisi pyrkiä löytämään yksinkertainen ja neutraali termi, joka koko-
naisvaltaisemmin kuvaisi kyseessä olevaa, monimuotoista ilmiötä. (Sorsa – Laijärvi 
2007 teoksessa Holmberg 2010: 67.) Yksinkertaisen ja neutraalin termin puuttuessa, 
olemme valinneet työssämme käytettäväksi käsitteen kaksoisdiagnoosi tiedostaen, että 
uusi kuvaavampi termi tulisi saada kaksoisdiagnoosin tai mielenterveys- ja päihdeon-
gelmien yhteisesiintyvyyden tilalle. Kumpikaan määritelmistä ei ole virallinen, mutta 
valitsimme käytettäväksi kaksoisdiagnoosin, sillä toteutamme opinnäytetyön työelämän 
toimeksiantajan tarpeisiin vastaten ja siten on perusteltua käyttää työssä samaa käsit-
teistöä kuin työn tilaaja. Siksi emme tässä työssä puhu mielenterveys- ja päihdeongel-
mien yhteisesiintyvyydestä, vaikka sitä onkin esitetty kaksoisdiagnoosikäsitteen tilalle. 
 
2.2 Kuntoutus, siihen sitouttaminen ja sitoutuminen 
 
Seuraavaksi esittelemme, mitä tarkoitetaan kuntoutuksella. Sen jälkeen perehdymme 
kuntoutukseen sitouttamiseen ja sitoutumiseen. 
 
2.2.1 Kuntoutus ja kuntoutuspalvelun käyttäjä 
 
Härkäpää ja Järvikoski (2011) määrittelevät kuntoutuksen toimintana, jolla pyritään 
parantamaan ihmisten toimintakykyisyyttä ja sosiaalista selviytymistä, edistämään työ-
kykyä ja turvaamaan työuran jatkuvuutta. Kuntoutuksen tyypillisiä piirteitä ovat tavoit-
teellisuus, suunnitelmallisuus, prosessinomaisuus sekä monialaisuus ja moniammatilli-
suus. (Härkäpää – Järvikoski 2001: 8, 33 – 34.) 
 
Valtioneuvoston vuoden 2002 Kuntoutusselonteossa kuntoutuksesta puhutaan niin 
ikään suunnitelmallisena ja monialaisena, usein pitkäjänteisenä toimintana, jonka ta-
voitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan elämäntilanteensa. Selonteossa yhtenä 
sen hetkisistä kuntoutuksen ydinkysymyksistä mainitaan kuntoutujan oma osallisuus 
kuntoutusprosessissa. (Valtioneuvoston kuntoutusselonteko eduskunnalle 2002: 6.) 
Opinnäytetyömme aihe liittyy vahvasti tähän ydinkysymykseen kuntoutujan osallistami-
sesta ja sitouttamisesta omaan kuntoutusprosessiinsa. 
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Suomalaisessa järjestelmässä on kuntoutuspalvelujen käyttäjästä monta rinnakkaista 
ilmaisua. Nimitystä asiakas on käytetty hyvin pitkään eritoten sosiaalihuollon palvelujen 
piirissä. Potilaaksi nimitetään yhä usein terveydenhuollon kuntoutuspalvelujen käyttä-
jää. Tämä nimitys juontaa juurensa siitä, että terveydenhuollossa hoitoja saava henkilö 
on potilas eikä aina voida yksiselitteisesti tehdä rajanvetoa hoidon ja lääkinnällisen 
kuntoutuksen välille. Nimitys kuntoutuja taas korostaa, että kuntoutuspalveluiden käyt-
täjä on itsenäinen toimija, jolla on tärkeä rooli kuntoutukselle asetettujen tavoitteiden 
saavuttamisessa. (Härkäpää – Järvikoski 2011: 182.) Toimeksiantajamme tarjoaa eri-
koissairaanhoitoa, jonka parissa hoidon ja kuntoutuksen saajista käytetään yleisesti 
termiä potilas. Siitä syystä olemme päätyneet kirjoittamaan opinnäytetyössämme poti-
laista. 
 
2.2.2 Kuntoutukseen sitouttaminen ja sitoutuminen 
 
Päihde- ja mielenterveyspotilas tarvitsee hoito- ja kuntoutushenkilökunnalta kykyä sitoa 
potilaan kaoottinen elämäntilanne tehokkaasti. Mikäli tämä ei onnistu, päihde- ja mie-
lenterveyspotilas voi hakea apua monista eri pisteistä sitoutumatta kuitenkaan hoitoon-
sa. (Inkinen ym. 2000: 204.) 
 
Tolmusen ja Veijalaisen Laurea AMK:n (2010) rikosseuraamusalan opinnäyte käsitte-
lee Vantaan psykiatrian poliklinikoiden sairaanhoitajien kokemuksia päihdeongelmais-
ten mielenterveyspotilaiden problematiikasta. Sairaanhoitajien vastauksista nousee 
esille kysymys potilaiden hoitoon sitoutumisesta ja kuntoutusmotivaation puuttumises-
ta. Usein keskeisenä ongelmana kaksoisdiagnoosipotilailla on matala motivaatiotaso. 
Lisäksi on havaittu että kyseiset potilaat saattavat, ehkäpä juuri matalan motivaa-
tiotasonsa takia, jättää osallistumatta omiin hoito- ja kuntoutuskäynteihinsä sekä ryh-
mätoimintaan. (Tolmunen – Veijalainen 2010: 26 – 32.)  
 
Enemmän kuin yksittäisten lääkehoitojen kehittyminen, kansanterveyteen vaikuttaa 
potilaan sitoutuminen pitkäaikaiseen hoitoon. Lääkärin, hoito- tai kuntoututustyöntekijän 
auktoriteetin sijasta potilasta voi motivoida paremmin työntekijän oman persoonan 
käyttö ja intuitiivinen kumppanuudessa oleminen. Oman persoonallisen hoito- tai kun-
toutustavan löytämisen kautta voi luoda turvallisuudentuntua potilaalle. Työntekijä toi-
mii valmentajana, joka kannustaa potilasta yhä parempiin suorituksiin pitkäaikaisessa 
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hoitosuhteessa, johon kumpikin osapuoli on sitoutunut. Potilaan asiantuntemukseen 
luottaminen ja läsnäolon osoittaminen ovat motivoinnin kannalta tärkeitä tekijöitä. (Es-
kola 2005.) Tarkoitamme kuntoutukseen sitouttamisella sitä, että toimintaterapeutti 
motivoi, tukee ja edistää potilaansa sitoutumista kuntoutukseensa.  
 
Päihdelinkin (2008) motivoivaa haastattelua käsittelevän artikkelin mukaan motivoimi-
nen on potilaan kiinnostuksen herättämistä esimerkiksi haitallisen toimintatavan muut-
tamista kohtaan. Motivoinnin avulla voimistetaan yksilön sisäistä motivaatiota ja moti-
voinnin välineenä voi olla esimerkiksi ongelmakäyttäytymiseen sisältyvän ristiriidan 
tutkiminen ja selvittäminen. Motivointi koostuu yhteistyöstä, herättelystä ja itseohjautu-
misesta. Perusoletuksena tulisi olla se, että muutoksen edellytykset löytyvät jo ihmises-
tä itsestään. Työntekijän tehtävänä on etsiä yksilön omaa muutosvoimaa vetoamalla 
yksilön omiin havaintoihin, tavoitteisiin ja arvomaailmaan. Vuorovaikutus on voima 
muutokseen. (Päihdelinkki 2008.)  
 
Siinä, missä kuntoutukseen sitouttamista tekee toimintaterapeutti tai muu kuntoutuksen 
ammattilainen, kuntoutukseen sitoutuminen syntyy potilaassa itsessään. Pitkälän, Sa-
vikon ja Routasalon mukaan (2003) WHO:n työryhmä, joka pohti kuntoutukseen sitou-
tumista, on tehnyt seuraavan määritelmän: “Se kuinka henkilön käyttäytyminen – lääk-
keen ottaminen, ruokavalion noudattaminen ja/tai elämäntapojen muuttaminen – vas-
taa terveydenhuollon henkilön kanssa yhdessä sovittuja ohjeita” (WHO 2003 teoksessa 
Pitkälä – Savikko – Routasalo 2005). Kuntoutukseen sitoutumisen ymmärrämme siis 
potilaan aktiivisena osallistumisena omaan kuntoutusprosessiinsa, jossa potilaan yh-
teistyökumppanina toimii kuntoutuksen ammattilainen, esimerkiksi toimintaterapeutti. 
 
Inhimillisen toiminnan mallin teorian mukaan toiminnallinen sitoutuminen tarkoittaa poti-
laan tekoja, ajattelua ja tunteita tietyissä ympäristöolosuhteissa terapian aikana tai sen 
suunniteltuna seurauksena. Kaikkea toimintaterapian kautta tapahtuvaa muutosta oh-
jaa potilaan toiminnallinen sitoutuminen. (Kielhofner 2008: 171.) 
 
Kielhofnerin (2008) mukaan terapeutin tulee tarkasti seurata potilaansa toiminnallisen 
sitoutumisen kehittymistä. Terapeutti voi kiinnittää huomiotaan erityisesti potilaan omiin 
tekoihin, jotka voivat merkittävästi vaikuttaa muutoksen saavuttamiseen. (Kielhofner 
2008: 171 – 172.) 
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2.3 Inhimillisen toiminnan malli 
 
Inhimillisen toiminnan malli on kansainvälinen, toimintaterapeuttien ajattelua ohjaava 
teoria, joka keskittyy asiakaslähtöisyyteen, holistisuuteen ja ihmisen toimintaan vam-
man tai sairauden sijasta. Inhimillisen toiminnan mallin kautta voidaan ymmärtää teki-
jöitä, jotka vaikuttavat yksilön osallistumiseen ja sopeutumiseen. Lisäksi kyseisen teo-
rian kautta voidaan hahmottaa ihmisen motivoitumista toimintaan, toimintojen rakentu-
mista sekä yksilön sisäisten tekijöiden, hänen toimintansa ja fyysisen, sosiaalisen, kult-
tuurisen, taloudellisen ja poliittisen ympäristön jatkuvaa vuorovaikutusta. (Hautala – 
Hämäläinen – Mäkelä – Rusi-Pyykönen 2011: 234 – 235.)  
 
Inhimillisen toiminnan mallin mukaan kaikissa ihmisissä on kolme toisiinsa liittyvää 
elementtiä: tahto, tottumus ja suorituskyky. Kyseiset elementit ovat osa potilaiden toi-
mintaa kun he sitoutuvat, joko toimintaterapian aikana tai sen tuloksena, toiminnan eri 
muotoihin tai tehtäviin. Terapeutti huomioi potilaan tahdon, tottumuksen ja suoritusky-
vyn lisäksi myös potilaan ympäristölliset tekijät niin terapian aikana kuin terapian toivot-
tuja tuloksia pohdittaessa. (Kielhofner 2008: 171.) Yksilön osallistuminen ja sitoutumi-
nen toimintaan syntyy siis hänen omien ominaisuuksiensa sekä häntä ympäröivien 
olosuhteiden eli ympäristön välisessä vuorovaikutuksessa. Tässä opinnäytetyössä 
emme perehdy Inhimillisen toiminnan mallin ympäristöön ja toimintaan liittyviin käsittei-
siin, vaan keskitymme yksilön sisäisiin ominaisuuksiin ja toimintaan motivoitumiseen. 
Olemme tehneet tämän ratkaisun, sillä sivuamme edellä mainittuja osa-alueita myö-
hemmin esiteltävän Piercen (2003) Toiminnan terapeuttisen voiman mallin kautta. In-
himillisen toiminnan mallin käsitteisiin palaamme tulosten yhteydessä. 
 
2.4 Terapeuttinen toiminta ja Toiminnan terapeuttisen voiman malli 
 
Ihmiset ovat luonnostaan toiminnallisia ja perustarpeemme on sitoutua toimintaan. Sai-
raus tai vamma voi häiritä kykyä tehdä itselle tärkeitä asioita, mikä heikentää terveyttä 
ja hyvinvointia. Toiminta voi vaikuttaa positiivisesti terveyteen ja hyvinvointiin. Toimin-
taa tulee ymmärtää suhteessa yksilön henkilökohtaisiin merkityksiin. Yksilöt kokevat ja 
tulkitsevat toimintaa eri tavoin. Toiminta saa eri yksilöissä aikaan henkilökohtaisia reak-
tioita ja toiminnalla on erityinen symbolinen ja käytännöllinen merkitys. (Finlay 2004: 
40, 43.) Voimme siis olettaa, että toimintaan osallistuminen on perustarve myös mie-
lenterveys- ja päihdeongelmista kärsiville kaksoisdiagnoosipotilaille. Vaikka kaikki ihmi-
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set kokevat toiminnan eri tavoin ja antavat toiminnan muodoille henkilökohtaisia merki-
tyksiä, olimme kiinnostuneita selvittämään, onko olemassa joitakin hyväksi havaittuja 
toiminnan muotoja tai tapoja jäsentää ja järjestää terapeuttista toimintaa kaksoisdiag-
noosipotilaille ja siten edistää kaksoisdiagnoosipotilaiden sitouttamista kuntoutukseen-
sa.  
 
Doris Piercen (2003) Toiminnan terapeuttisen voiman malli tarjoaa työkaluja toiminnan 
ymmärtämiseen, suunnitteluun sekä toiminnan käyttöön terapiassa. Toiminnan tera-
peuttisen voiman malli esitetään ympyrän muotoisena kuviona (ks. kuvio 1), joka koos-
tuu kolmesta toimintaa kuvaavasta osa-alueesta: vetoavuus, ainutlaatuisuus ja täsmäl-
lisyys. (Pierce 2003: 4, 9.) 
 
Kuvio 1. Piercen (2003) Toiminnan terapeuttisen voiman malli, Kulpin ja Pajusen (2009) suo-
mennosta mukaillen, teoksesta Hautala ym. (2011: 119). 
 
Vetoavuuden kautta voidaan selittää eri ihmisten subjektiivisia kokemuksia toiminnasta. 
Vetoavuus muodostuu toiminnasta saatavasta mielihyvästä, tuotteliaisuudesta ja vah-
vistavuudesta. Ainutlaatuisuus viittaa toiminnan kontekstuaaliseen ulottuvuuteen. Ai-
nutlaatuisuuteen sisältyvät fyysinen, ajallinen ja sosiokulttuurinen ympäristö. Täsmälli-
syyden osa-alue kuvaa toimintaterapiainterventioissa käytettävää toimintaa. Täsmälli-
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syyden osa-alueen muodostavat terapeutin suunnittelutaidot, tavoitteen asettelu ja toi-
minnan soveltuvuus. (Pierce 2003: 4,9.) Tässä työssä rajasimme täsmällisyyden osa-
alueesta pois tavoitteiden asettelun ja toiminnan soveltuvuuden, sillä halusimme pitää 
fokuksemme selkeästi toiminnan käytössä ja toimintaterapeutin työotteessa. Osittain 
tavoitteiden asetteluun ja toiminnan soveltuvuuteen liittyvää tietoa käsittelemme tulok-
sissa, esimerkiksi osana suunnitteluprosessia sekä ainutlaatuisuuden ulottuvuudessa 
sosiokulttuuriseen ympäristöön liittyen. Lisää mallin käsitteisiin syvennymme tulosten 
esittelyn yhteydessä. 
 
2.5 Terapeuttinen harkinta ja terapeutin suhdetaidot 
 
Terapeuttinen harkinta eli kliininen päättely viittaa terapeutin ajatteluun ja havainnoin-
tiin. Terapeutit eivät toimi vain yhtä tapaa käyttäen, vaan useita erilaisia strategioita voi 
olla käytössä samanaikaisesti. Terapeuttinen harkinta tarkoittaa muun muassa sitä, 
miten terapeutit saavat tietoa ja ymmärtävät potilaidensa tilanteita, mitä he pitävät kes-
keisenä ongelmana, minkä he jättävät huomionsa ulkopuolelle ja millainen näkemys 
heillä on potilaastaan henkilönä. (Mattingly – Hayes Fleming 1993: 9.)  
 
Mattingly ja Hayes Fleming (1993: 121 – 133) ovat tunnistaneet erilaisia terapeuttisen 
harkinnan tyylejä. Niitä ovat prosessuaalinen harkinta, vuorovaikutteinen harkinta sekä 
konditionaalinen harkinta. Toimintaterapeutit voivat käyttää myös narratiivista harkintaa 
(Mattingly – Hayes Fleming 1993: 239). Lisäksi on olemassa muiden muassa prag-
maattista harkintaa (Schell – Cervero 1993 teoksessa Finlay 2004: 211) sekä enna-
koivaa harkintaa (Hagedorn 1997 teoksessa Finlay 2004: 211).  
 
Finlayn (2004) mukaan tietynlaiset käyttäytymismallit, asenteet, taidot ja ominaisuudet 
voivat olla hyödyllisiä parannettaessa positiivisia suhteita ja mahdollistettaessa potilaan 
kasvua. Siihen liittyen Finlay on tunnistanut kymmenen suhdetaitoa, joihin lukeutuvat: 
aktiivinen kuuntelu, empatian osoittaminen, välittäminen, turvallisuuden ylläpitäminen, 
kunnioituksen osoittaminen, lämpö, mahdollistaminen ja voimaannuttaminen, merkityk-
sen selventäminen, toivon ja luottamuksen herättäminen sekä itsereflektio ja tietoisuus 
itsestä. (Finlay 2004: 143.) Perehdymme lisää terapeuttiseen harkintaan ja suhdetaitoi-
hin tuloksia käsittelevässä luvussa. 
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3 Tutkimusasetelma 
 
Opinnäytetyömme tavoitteena on selvittää vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
 
1. Millainen terapeuttinen toiminta sitouttaa kaksoisdiagnoosipotilasta omaan kun-
toutukseensa toimintaterapeuttien näkökulmasta? 
 
2. Miten toimintaterapeutti voi omalla työotteellaan sitouttaa kaksoisdiagnoosipoti-
lasta kuntoutukseensa? 
 
Muodoltaan opinnäytetyömme on tapaustutkimus. Laineen, Bambergin ja Jokisen 
(2007) mukaan tapaustutkimuksessa kohde on useimmiten tapahtumakulku tai ilmiö, ja 
tutkimuksella tarkastellaan useimmiten pieniä joukkoja tapauksia tai vain yhtä tiettyä 
tapausta (Laine – Bamberg – Jokinen 2007: 9). Opinnäytetyössämme tapauksia ovat 
haastatellut toimintaterapeutit näkemyksineen kaksoisdiagnoosipotilaiden kuntoutuk-
sesta. 
 
3.1 Haastattelut 
 
Keräsimme tietoa haastattelemalla kaksoisdiagnoosipotilaiden kanssa työskenteleviä 
toimintaterapeutteja käyttäen teemahaastattelua menetelmänä. Hirsjärven ja Hurmeen 
(2009) mukaan teemahaastattelussa edetään yksityiskohtaisten kysymysten sijaan 
tiettyjen tutkimuskysymykselle keskeisten teemojen varassa. Menetelmän tarkoitukse-
na on tuoda haastateltavien ääntä paremmin kuuluviin ja huomioida yksilöiden oma-
kohtaiset tulkinnat asioista sekä heidän asioille antamansa merkitykset. Koska teema-
haastattelussa haastattelun aihepiirit ovat kaikille haastateltaville samat, voidaan tee-
mahaastattelusta puhua puolistrukturoituna menetelmänä. (Hirsjärvi – Hurme 2009: 
48.)  
 
Aloitimme haastateltavien toimintaterapeuttien hankkimisen laatimalla ilmoituksen (ks. 
liite 1) toimintaterapeuttien sähköpostilista TOInet:iin. Sitä kautta saimme yhteyden 
muutamiin henkilöihin. Tämän kanavan lisäksi hankimme tietoa internetin kautta orga-
nisaatioista, joissa kuntoutetaan kaksoisdiagnoosipotilaita ja joissa mahdollisesti työs-
kentelee toimintaterapeutti. Tällaisissa tapauksissa otimme suoraan yhteyttä esimer-
kiksi osastonhoitajaan ja kysyimme löytyykö heidän organisaatiostaan toimintatera-
peuttia (ks. liite 2). Niiden tiedustelujen kautta emme saaneet yhtään haastateltavaa. 
Suurin osa haastateltavista löytyi hyödyntämällä aiempia kontakteja ja meille annettuja 
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suullisia vinkkejä sopivista haastateltavista. Niissä tapauksissa otimme suoraan yhteyt-
tä toimintaterapeutteihin (ks. liite 3). Saimme yhteyden muutamaan informanttiin myös 
siten, että haastatteluun suostunut henkilö antoi meille sopivan haastateltavan yhteys-
tiedot. Lopulta saimme otannaksi seitsemän henkilöä. 
 
Haastattelujen menetelmänä käytimme täsmäryhmähaastattelua (focus group inter-
view). Hirsjärven ja Hurmeen (2009) mukaan täsmäryhmähaastatteluun kutsutut henki-
löt ovat tarkasti valittuja ja usein alansa asiantuntijoita tai henkilöitä, joiden mielipiteillä 
ja asenteilla on vaikutusta tarkasteltavaan ilmiöön. Ryhmän keskustelulla on tarkoin 
määritelty tavoite, joka on ilmoitettu haastateltaville etukäteen. Ryhmähaastattelun etu-
na on ennen kaikkea se, että sen avulla saadaan nopeasti tietoa samanaikaisesti use-
alta vastaajalta. (Hirsjärvi – Hurme 2009: 62 – 63.) 
 
Ryhmähaastattelulla on erityinen merkitys silloin, kun halutaan selvittää, miten henkilöt 
muodostavat yhteisen kannan johonkin ajankohtaiseen kysymykseen. Ryhmähaastat-
telussa osanottajat kommentoivat asioita melko spontaanisti, tekevät huomioita ja tuot-
tavat monipuolista tietoa tutkittavasta ilmiöstä (Hirsjärvi – Hurme 2009: 61.) Ryhmä-
haastattelujen avulla toivoimme saavamme hieman syväluotaavampaa tietoa tutkimus-
kysymyksiimme kuin yksilöhaastatteluilla. 
 
Ensimmäisenä haastattelimme ryhmämuotoisesti kahta toimeksiantajallamme työsken-
televää toimintaterapeuttia tätä tutkimusta varten muodostamamme teemahaastattelu-
rungon mukaisesti. Pyysimme haastattelun yhteydessä toimintaterapeuteilta palautetta 
kysymyksistämme ja annoimme tilaisuuden lisätä tai ottaa pois joitakin kysymyksiä 
haastattelurungosta. Näin varmistimme, että saisimme tulevista haastatteluista sellaista 
tietoa, joka hyödyttää toimeksiantajaa. Ensimmäisen haastattelun jälkeen, toimintate-
rapeuttien palautteen perusteella, poistimme muutaman epäoleellisen kysymyksen ja 
lisäsimme yhden uuden kysymyksen. 
 
Toimeksiantajan toimintaterapeuttien haastattelun jälkeen toteutimme vielä kaksi täs-
märyhmähaastattelua ja käytimme päivitettyä teemahaastattelurunkoa. Teimme haas-
tattelut pääkaupunkiseudulla eri mielenterveys- ja päihdepalveluorganisaatioissa työs-
kenteleville, kaksoisdiagnoosipotilaiden kuntoutukseen osallistuville tai aiemmin siihen 
osallistuneille toimintaterapeuteille. Kaikki haastattelut ajoittuivat syyskuulle 2012. Ääni-
timme haastattelut ja litteroimme tallennetun aineiston. Litteroinnilla tarkoitetaan haas-
13 
  
tattelutallenteiden puhtaaksi kirjoittamista (Hirsjärvi - Hurme 2009: 138). Litteroinnin 
jälkeen siirryimme tekemään haastattelun tuloksista sisällön analyysin. 
 
3.2 Sisällön analyysi 
 
Haastatteluista saimme laadullista eli kvalitatiivista aineistoa, jonka analysoimme ja 
pelkistimme teoriaohjaavan päättelyn mukaisesti, koska koimme sen vastaavan parhai-
ten tutkimuksemme tarpeisiin. Sarajärven ja Tuomen (2009) mukaan teoriaohjaava eli 
abduktiivinen sisällönanalyysi sekä pelkistäminen etenevät lähtökohtaisesti aineiston 
ehdoilla, mutta aineiston luokittelua ohjaavat teoreettiset käsitteet, jotka on ennalta 
määritelty. Analyysiprosessissa vaihtelevat aineistoläheisyys ja valmiit mallit. Alkupe-
räisestä aineistosta poimitaan asioita tai ilmauksia eli analyysiyksiköitä tietyn teorian 
mukaan. Teoria toimii siis apuna analyysin etenemisessä. Aiemman tiedon vaikutus 
analyysiin on tunnistettavissa, mutta tiedon merkitys on olla lähinnä pohjana mahdolli-
sille uusille löydöksille ja ajatusurille. Valitun mallin tai teorian elementeistä voidaan 
etukäteen muodostaa aineistoa yhdistäviä ryhmiä tai luokkia, joihin aineiston uskotaan 
jakautuvan. Lopputuloksena on, että luokittelemalla aineistoa valittuun teoriaan tavalla 
tai toisella tukeutuen, saadaan koottua valittuun malliin perustuva näkemys tutkitusta 
aiheesta. (Sarajärvi – Tuomi 2009: 96 – 97, 117, 119.) Hirsjärvi ja Hurme (2009) pai-
nottavat, että luokittelu kuuluu keskeisenä osana analyysiin. Sen avulla saadaan ai-
kaan runko, jonka kautta haastatteluaineistoa on mahdollista tulkita, yksinkertaistaa ja 
tiivistää. Luokittelu on tehtävä, jotta pystytään vertailemaan tai tyypittelemään tapauk-
sia. (Hirsjärvi – Hurme 2009: 147.)  
 
Rakensimme teemahaastattelurungon (ks. liite 4) kolmen teeman ympärille olemassa 
olevien teorioiden perusteella. Valitsimme teoriat teemojen taustalle jo ennen haastat-
telukysymysten muodostamista, ja pohdimme tutkimuksemme varhaisessa vaiheessa 
mahdollisia teorioiden mukaisia luokittelutapoja. Suunnittelimme siis haastatteluteemat 
alustaviksi luokiksi. Kullekin teemalle päätettiin oma luokittelutapansa. Haastattelutee-
moja oli kolme:  
 
1. Toimintaterapeutin työote 
2. Potilaan sitoutuminen kuntoutukseen  
3. Toiminnan terapeuttinen käyttö 
 
Pidimme tärkeänä, että aineistoa analysoidessa meillä olisi valmiita, toimintaterapian 
teoriatietoon perustuvia teemoja ja yläluokkia, joihin luokitella aineistosta nousevia il-
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miöitä. Näin toivoimme pääsevämme peilaamaan saamiamme tuloksia ammattikunnal-
lemme tuttuihin ilmiöihin. Toimintaterapeutin työotetta kuvaavan haastatteluteeman 
luokittelua ohjaamaan valitsimme eri teorioita terapeuttisen harkinnan käytöstä (muun 
muassa Mattingly ja Hayes Fleming 1993) sekä Linda Finlayn (2004) Terapeutin suh-
detaidot. Valitsimme kyseiset teoriat, koska ne yhdessä kuvaavat laaja-alaisesti sitä, 
miten toimintaterapeutti toimii ja tekee ratkaisuja toimintaterapiaprosessin ja tera-
piasuhteen aikana.  
 
Potilaan kuntoutukseen sitoutumista käsittelevän teeman luokitteluun valitsimme Gary 
Kielhofnerin (2008) Inhimillisen toiminnan mallin. Inhimillisen toiminnan malliin pää-
dyimme eritoten siksi, että sen avulla on mahdollista selittää yksilön motivoitumista 
toimintaan. Valitsimme Doris Piercen (2003) Toiminnan terapeuttisen voiman mallin 
toiminnan terapeuttista käyttöä koskevan aineiston luokitteluun, sillä malli on monipuo-
linen ja kattava teoria terapeuttisen toiminnan analysointiin ja suunnitteluun.  
 
Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssä aineistosta valitut ilmaukset käydään läpi 
tarkasti, ja aineistosta etsitään samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia käsit-
teitä. Pelkistetyt ilmaukset ryhmitellään alaluokkiin. Teoriaohjaavassa analyysissä nä-
mä alaluokat muodostetaan usein aineistolähtöisesti, mutta analyysin yläluokat tuo-
daan valmiina teoriasta. (Sarajärvi – Tuomi 2009: 110, 117.) Tässä tutkimuksessa en-
simmäisenä analyysivaiheena lajittelimme aineistomme joko terapeuttisen harkinnan 
tyylien, Finlayn, Piercen tai Kielhofnerin teoriaotsikoiden alle. Kun alustava luokittelu oli 
tehty, pelkistimme ilmaisut.  
 
Aineiston pelkistämisessä eli redusoinnissa analysoitava informaatio on esimerkiksi 
auki kirjoitettu haastatteluaineisto, joka pelkistetään siten, että aineistosta karsitaan 
kaikki tutkimukselle epäolennainen pois. Tämä tapahtuu joko tiivistämällä tai pilkkomal-
la informaatio osiin. Valituista alkuperäisistä lausumista muokataan pelkistettyjä ilma-
uksia, jotka sisältävät vain oleellisen informaation eli alkuperäisen ilmauksen ydinaja-
tuksen. Ennen analyysin aloittamista tulee määrittää analyysiyksikön muoto. Se voi olla 
esimerkiksi sana, lause tai ajatuskokonaisuus. (Sarajärvi – Tuomi 2009: 109 – 110, 
118.) Aineistoa pelkistäessämme valitsimme ajatuskokonaisuuksia, joista poimimme 
keskeisimmän informaation (ks. esimerkki pelkistämisprosessista taulukosta 1). 
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Taulukko 1. Pelkistystaulukko, mukaelma Sarajärven ja Tuomen (2009) taulukosta. 
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4 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
 
Opinnäytetyötä varten anoimme Helsingin Yliopistollisen Keskussairaalaan tutkimuslu-
paa, joka myönnettiin meille toukokuussa 2012 (ks. liite 5). Virallisen luvan anomisen 
lisäksi meidän tuli ottaa huomioon muitakin eettisiä kysymyksiä, joita esittelemme seu-
raavaksi. 
 
Kysymyksenasettelulla on tutkimuksen luotettavuuden kannalta suuri merkitys. Kysy-
myksissä tulee välttää johdattelua ja ne kannattaa testata skeptisillä ja kriittisillä vastaa-
jilla. (Mäkinen 2006: 93.) Pyrimme luomaan avoimia kysymyksiä tutkimuskysymysten 
kannalta oleellisista aihealueista. Rakennettuamme teemahaastattelurungon, pyysim-
me kommentteja ja kehittämisehdotuksia opponenteilta ja opettajilta. Lisäksi toteutim-
me esihaastattelun toimeksiantajalla työskenteleville toimintaterapeuteille, jotka saivat 
haastattelun jälkeen antaa palautetta kysymyksistä. 
 
Haastateltaville henkilöille tulee kertoa tutkimuksen tavoite ja aineistonkeruun toteutus-
tavat. Lisäksi on kerrottava, millä tavoin luottamukselliset tiedot suojataan ja miten ke-
rättyjä tietoja käsitellään. (Kuula 2006 teoksessa Mäkinen 2006: 95.) Haasteltaville 
lähetetyt yhteydenottoviestit (ks. liite 3) sisälsivät pienen informaation opinnäytetyön 
tavoitteesta ja tiedonkeruumenetelmistä. Hyvissä ajoin ennen tiedonkeruun toteutusta 
lähetimme haastateltaville teemahaastattelurungon sähköpostitse. Ennen haastatteluti-
lanteen aloittamista kysyimme, haluavatko haastateltavat saada vielä tietoa opinnäyte-
työstä ja tarvittaessa annoimme lisäinformaatiota. Lisäksi kysyimme, sopiiko haastatel-
taville, että tilanne äänitetään. Kerroimme pyrkivämme siihen, ettei haastateltavien 
henkilöllisyys paljastu opinnäytetyön kautta ja ilmoitimme, koska ja miten opinnäytetyö 
julkaistaan.  
 
Tutkijan velvollisuus on pyrkiä suojaamaan tutkittavien henkilöllisyys. Täyttä varmuutta 
henkilöyden säilymisestä ei voi koskaan taata, mutta tutkijan tulee yrittää pitää se 
päämääränään jokaisessa vaiheessa. ( Mäkinen 2006:115.) Olemme pitäneet haasta-
teltavien henkilöllisyydet ja työpaikkaorganisaatiot vain omassa tiedossamme, lukuun 
ottamatta toimeksiantajamme organisaatiota, joka on tässä työssä mainittu nimeltä. 
Emme viittaa tuloksissamme yksilöihin tai yksittäisiin organisaatioihin, vaan nostamme 
esiin aineistosta ilmiöitä, joita haastateltavat ovat pitäneet tärkeinä tai maininneet 
useimmin. Emme erittele sitä, kuka asian on maininnut.  
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Sosiaali- ja terveysalan tutkimuksissa koehenkilöt ovat usein hoidon piirissä tai saatta-
vat kärsiä mielenterveydellisistä ongelmista ja voivat tarvita tukea päivittäisessä arjes-
saan. Vaikka tällaiset henkilöt voisivat tarjota tutkimuksen kannalta hyödyllistä tietoa, 
on pohdittava, onko moraalisesti oikein pyytää heitä osallistumaan tutkimukseen. Koe-
henkilöiden elämäntilanteet ovat usein vaikeita, eikä tutkija halua hankaloittaa niitä en-
tisestään. (Mäkinen 2006: 112 – 113.) Edellä mainituista syistä käsittelemme tässä 
opinnäytetyössä kaksoisdiagnoosipotilaiden sitouttamista kuntoutukseensa toimintate-
rapeuttien näkökulmasta potilaiden näkemysten sijasta. Pidämme tärkeänä potilaan 
oman mielipiteen ja kokemuksen kuulemista, mutta jätimme sen nyt fokuksemme ulko-
puolelle eettisistä syistä sekä opinnäytetyöhön käytössämme olleista rajallisista aika-
resursseistamme johtuen. Kuten aiemmissa luvuissa olemme kuvanneet, kaksoisdiag-
noosipotilaiden problematiikka on hyvin monimuotoista ja laaja-alaista ja vaikuttaa vah-
vasti motivaatiotason mataluuteen. Potilaita tutkiessamme olisimme mahdollisesti tör-
männeet riskiin, ettemme olisi saaneet lainkaan informantteja. Myös tutkimusluvan 
saaminen olisi todennäköisesti ollut hitaampi ja epävarmempi prosessi. 
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5 Tulokset  
 
Ensimmäisenä käsittelemme toiminnan terapeuttiseen käyttöön liittyvät tulokset. Toi-
minnan terapeuttisen käytön tulosten jäsentelyssä on sovellettu Piercen (2003) Toi-
minnan terapeuttisen voiman mallia. Toisena esittelemme toimintaterapeutin työotetta 
kuvaavat tulokset, jotka on luokiteltu Finlayn (2004) Suhdetaitoihin sekä Terapeuttisen 
harkinnan tyyleihin. Lopuksi kuvaamme potilaan sitoutumiseen liittyviä tekijöitä, joita 
nousi esille haastatteluaineistosta. Potilaan sitoutumiseen vaikuttavia tekijöitä avaam-
me Kielhofnerin (2008) Inhimillisen toiminnan mallin yksilöön liittyvien käsitteiden avul-
la. 
 
5.1 Sitouttamista edistävä toiminnan terapeuttinen käyttö 
 
Seuraavat tulokset käsittelevät kaksoisdiagnoosipotilaiden toimintaterapiassa toimiviksi 
osoittautuneita toiminnan muotoja ja toiminnan strukturointia. Tämän aineiston osan 
luokittelun apuna käytimme Doris Piercen Toiminnan terapeuttisen voiman mallia ja 
sen osa-alueita: ainutlaatuisuus, vetoavuus ja täsmällisyys. 
   
5.1.1 Ainutlaatuisuus 
 
Ainutlaatuisuuden osa-alue koostuu fyysisestä, ajallisesta ja sosiokulttuurisesta ympä-
ristöstä. Ainutlaatuisuus kuvaa sitä, miten aika, paikka ja sosiaaliset olosuhteet, joissa 
toiminta tapahtuu, muovaavat toiminnasta saatavaa kokemusta. (Pierce 2003: 136.) 
 
Toimintaterapeuttien tulee ymmärtää ihmiskehoa ja ympäristöjä, jotta interventioiden 
fyysisen ympäristökontekstin suunnittelu edistäisi intervention positiivista vaikutusta. 
Tulee huomioida, missä terapia tapahtuu ja millaiset olosuhteet ympäristössä on, ja 
että käytettävien välineiden tulee olla ulottuvilla. Myös yksilön tilalle antamalla sosiaali-
sella merkityksellä on tärkeä rooli intervention onnistumisen kannalta. (Pierce 2003: 
155.) Osa haastatelluista toimintaterapeuteista oli sitä mieltä, että kuntoutuksen tulisi 
olla enemmän poliklinikalta pois kohdistuvaa ja potilaan omiin, autenttisiin ympäristöi-
hin ja niissä tehtäviin toimintoihin suuntautuvaa. 
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Tärkeänä huomiona haastatteluaineistosta nousi myös keino sitouttaa potilaita raken-
tamalla toimintoja ja velvollisuuksia hoitotahon ulkopuolisiin ympäristöihin ja haastaa 
potilaita tutustumaan ympäristöihin toiminnan avulla. Näin muodostuu jatkumo kuntou-
tustaholta potilaan omaan arkeen ja onnistuessaan tämä mahdollistaa potilaan itsenäi-
sen toimintaan osallistumisen uusissa ympäristöissä. 
 
Kuten jokaisella toiminnallisella kokemuksella on tietty muoto, jokaisella inhimillisellä 
kokemuksella tekemisestä on yksilöllinen, ajallinen rytminsä (Pierce 2003: 170). Haas-
tateltujen toimintaterapeuttien kokemuksen mukaan ryhmätilanteen kesto, toiminnan 
rakenne ja tauottaminen tulee huomioida suhteessa potilaan pitkäjänteisyyteen ja (fyy-
siseen) toimintakykyyn. Ajan varaaminen palautteen antamiselle ja tilanteen purkami-
selle on oleellista kaksoisdiagnoosipotilaiden toimintaterapiassa. Tärkeää on pitää mie-
lessä se, että kaksoisdiagnoosipotilaiden terapiaprosessit ovat usein pitkiä ja monen 
vuoden kestoisia. 
 
Toiminnalla on vahva sosiokulttuurinen ulottuvuus, jota ei voi vähätellä tähdättäessä 
tehokkaaseen interventioon. Kuuluminen tiettyihin sosiaalisiin ryhmiin vaikuttaa toimin-
taan ja identiteettiin. Tavoitteet ja unelmat ovat myös osa identiteettiä. Muovaamme 
identiteettiämme sitoutumalla tiettyihin toimintoihin ja olemalla osallistumatta toisiin. 
(Pierce 2003: 198 – 199.) Monia kertoja haastatteluaineistosta nousi esille kokemus-
asiantuntijoiden eli vertaisohjaajien merkitys kaksoisdiagnoosipotilaiden kuntoutukseen 
sitouttamiselle. Vertaisohjaajat jakavat samankaltaisen toiminnallisen historian ja identi-
teetin kuin potilas, mikä luo uskottavuutta ja luottamusta. Vertaisohjaajien kautta kak-
soisdiagnoosipotilas voi nähdä positiivisen esimerkin muutoksen mahdollisuudesta ja 
saada siten toivoa omaan tilanteeseensa. Haastateltujen toimintaterapeuttien mielestä 
vertaisohjaajia tulisi ottaa nykyistä enemmän ja aktiivisempaan rooliin mukaan kaik-
keen toimintaan suunnittelusta ohjaustyöhön ja toiminnan toteutukseen. 
 
Haastatteluaineistosta nousi esille myös, että ympäristö voi joissain tapauksissa olla 
syy potilaan sitoutumattomuudelle. Ongelmia luo se, ettei mielenterveys- ja päihdepal-
veluja saa samasta paikasta, eivätkä eri hoito- ja kuntoutustahot tee riittävästi yhteis-
työtä. Esimerkiksi niissä tapauksissa, joissa potilas on lääkinnyt mielenterveydellisiä 
oireitaan päihteillä, hän jää kokonaan Kelan kustantamien mielenterveyspalveluiden 
ulkopuolelle. Tällöin potilas ohjataan päihdepalveluihin, jolloin mielenterveyden ongel-
mat jäävät vähemmälle huomiolle. Myös ikä voi olla este palveluiden piiriin pääsemisel-
le. 
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Lisäksi sitoutumisen ongelmia voi aiheuttaa se, että päihteettömyys on useimmiten 
hoidon ja kuntoutuksen piiriin pääsyn edellytys ja potilaan vaaditaan tavoittelevan päih-
teettömyyttä. Joidenkin potilaiden kohdalla päihteettömyys on kokonaan ulkopuolelta 
saneltu tavoite, jota he eivät halua tai kykene saavuttamaan. Osa haastatelluista toi-
mintaterapeuteista toi esille, että palveluiden pääseminen tulisi tehdä potilaalle hel-
pommaksi ja uudenlaisia, matalan kynnyksen palveluja tulisi kehittää. 
 
Erilaisuus ja erilaisuuden kanssa työskentely on merkittävä osa toimintaterapiainter-
ventioita. Se, miten toiminta tyypillisesti koetaan, vaihtelee kulttuurista toiseen. Kulttuu-
rien välillä on myös merkittäviä eroja vuorovaikutustyyleissä, sukupuolten välisissä suh-
teissa, ja eri-ikäisten välisissä suhteissa. Kulttuuritaustan lisäksi myös perhetaustan 
arvoilla, luokalla ja maantieteellisellä sijainnilla on merkitystä. Luokka määräytyy sosio-
ekonomisen taustan kautta. On tärkeää tunnistaa myös elämäntyyleihin liittyvää vaihte-
levuutta, joihin lukeutuvat esimerkiksi potilaan siviilisääty, seksuaalinen suuntautumi-
nen ja perhetyyppi. (Pierce 2003: 203.) Aineistosta nousi esille ilmiö, jossa päihdekult-
tuurilla on taipumus siirtyä ryhmiin. Kaksoisdiagnoosipotilaiden ryhmiä suunniteltaessa 
on huomioitava potilaan ryhmäkokemukset päihdemaailmassa ja muistettava, että poti-
laalle voi olla outoa osallistua ryhmään päihteettömänä. Joidenkin haastateltujen toi-
mintaterapeuttien mukaan ryhmäperiaatteet ja -merkitykset ovat jo vanhentuneita. 
 
Piercen (2003) mukaan toimintaa on osattava käsitteellistää potilaan näkökulmasta. On 
ajateltava sitä, mitä potilas näkee ja tuntee ja mihin hän tarttuu terapeuttisessa toimin-
nassa sekä toiminnallisissa tavoitteissa. On varottava omien arvojen ja taustan vaiku-
tusta interventioita suunniteltaessa niille potilaille, joiden tausta poikkeaa terapeutin 
omasta. Toimintaterapeutin on pyrittävä ymmärtämään erilaista elämäntyyliä elävän 
potilaan toiminnallisia kokemuksia ja perinteitä. On epäeettistä sallia omien arvojen 
vaikuttaa terapian laatuun. Kompetentti terapia vaatii terapeutilta elämäntyylien erilai-
suuden arvostamista, toiminnan ymmärtämistä, ja perusymmärryksen hankkimista poti-
laan elämäntyylistä. Toimintaterapeutin tulee pyrkiä oppimaan potilaalta tämän elämän-
tyylistä ja käyttää sopivia ja tehokkaita vuorovaikutustaitoja. (Pierce 2003: 210.) 
 
Myös haastatteluiden perusteella esille nousi vahva viesti siitä, että sitouttaakseen 
kaksoisdiagnoosipotilasta toimintaterapiaan, on terapeutin pyrittävä ymmärtämään poti-
laan kokemusta ja näkemystä maailmasta. Ymmärryksen saavuttamiseksi on kyettävä 
olemaan aidosti läsnä ja kuuntelemaan potilasta. Potilaan kulttuuri ja näkemysmaailma 
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voi olla niin kaukana terapeutin todellisuudesta, ettei ymmärrys synny kuin olemalla 
vuorovaikutuksessa ja oppimalla potilaalta hänen elämästään. 
 
Toimintaterapeutin on huomioitava sosiaalinen konteksti terapian suunnittelussa. Toi-
mintaterapeutti harkitsee terapiaa suunnitellessaan, minkä tasoista vuorovaikutusta 
vaativa toiminta parhaiten edistää potilaan tavoitteiden saavuttamista. Toiminta voi olla 
joko yksin tehtävää, rinnakkaistoimintaa tai jaettua toimintaa. Potilaan tilanne voi pa-
rantua tai heiketä riippuen valitusta sosiaalisesta kontekstista, esimerkiksi vertaisryh-
mässä. (Pierce 2003: 208.) Aineistosta ilmeni, että on oleellista panostaa yksilötyös-
kentelyyn ennen ryhmiä ja rakentaa luottamusta ensin yksilöterapiassa. Ryhmään tulisi 
siirtyä vasta yksilöterapian jälkeen, kun toimintaterapeutilla on jokaisen ryhmäläisen 
luottamus. Varteenotettavana huomiona aineistosta nousi esiin se, että ryhmä voi olla 
kooltaan pieni, esimerkiksi vain kahden tai kolmen potilaan ja toimintaterapeutin ryhmä. 
 
5.1.2 Täsmällisyys 
 
Täsmällisyyden ulottuvuuteen sisältyvät terapeutin suunnittelutaidot, tavoitteiden aset-
telu ja toiminnan soveltuvuus (Pierce 2003: 294). Seuraavaksi perehdymme terapeutin 
suunnittelutaitoihin ja terapian suunnitteluprosessiin. 
 
Piercen (2003) mukaan toimintaterapian suunnittelu vaatii jatkuvaa luovuutta. Toiminta-
terapeutin on kyettävä muuttamaan suunnitelmaa vaihtelevissa tilanteissa. Suunnitte-
luprosessi koostuu seitsemästä vaiheesta, jotka ovat: motivoituminen, tiedonkeruu, 
tavoitteiden määrittely, ideointi, idean valinta, intervention toteutus ja arviointi. (Pierce 
2003: 265.) 
 
Motivoitumisen vaiheeseen sisältyy se, että prosessin alkuvaiheessa toimintaterapeutti 
tekee ajatustyötä ja tunnistaa sekä kehittää motivaatiota itsessään. Näin toimintatera-
peutti itse sitoutuu projektiin ja pystyy ylläpitämään innostusta ja työpanostaan alusta 
loppuun, vaikeuksista huolimatta. Terapeutin on pohdittava henkilökohtaisia syitä ja 
voimavaroja kuntoutustyönsä takana. (Pierce 2003: 265 – 266.) Motivaatiovaihetta ku-
vaavana ilmiönä haastatteluaineistosta nousi esille se, että toimintaterapeutin sitoutu-
minen potilaaseen on yhtä tärkeää kuin potilaan sitoutuminen toimintaterapeuttiin. 
 
Tiedonkeruun vaiheessa toimintaterapeutti kokoaa kaiken saatavilla olevan tiedon pro-
jektista ja katsoo sitä uusin silmin. (Pierce 2003: 267.) Tiedonkeruuvaihetta kuvaavina 
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asioina haastatellut toimintaterapeutit kertoivat pohjatyön tekemisen olevan tärkeää. 
Pohjatyöhön sisältyvät esimerkiksi potilastietoihin ja arviointeihin tutustuminen. 
 
Tavoitteiden määrittelyssä toimintaterapeutti tai tiimi työskentelee selventääkseen pro-
jektin tarkoitusta. Lopulta valitaan sopivin lähestymistapa. (Pierce 2003: 267 – 268.) 
Haastatellut toimintaterapeutit painottivat yksilöllisten pienten, selkeiden tavoitteiden 
luomista jokaisen potilaan kohdalla. Lisäksi moniammatillisen yhteistyön sekä monitoi-
mijaverkoston yhteistyön merkitystä kaksoisdiagnoosipotilaiden kuntoutuksessa koros-
tettiin. Kaksoisdiagnoosipotilaan kuntoutuksessa on äärimmäisen tärkeää, että potilaan 
asioiden parissa työskentelevien ammattihenkilöiden verkosto tekee mahdollisimman 
tiivistä yhteistyötä. Verkoston työnjaon tulisi olla selkeä, yhteisten tavoitteiden kirkkaita 
ja yhteydenpidon eri tahojen välillä säännöllistä. Sitouttamisen kannalta moniammatilli-
nen yhteistyö toimii varsinkin silloin, kun työskennellään työparina. Usein kaksoisdiag-
noosipotilas saapuu tapaamaan jompaakumpaa moniammatillisesta työparista, jolloin 
toinenkin asiantuntija voi tulla tervehtimään potilasta ja muistuttamaan heidän tapaa-
misistaan. Haastateltujen toimintaterapeuttien näkemysten mukaan kaksoisdiag-
noosipotilaat hyötyvät kuntoutuksessaan tutuista, luotettavista kontakteista, joihin voi 
rohkeasti olla yhteydessä pulmatilanteissa.  
 
Ideointivaiheessa luodaan useita ideoita ja ratkaisuja interventio-ongelmaan. Näin löy-
detään useita mahdollisuuksia vastata samaan ongelmaan, eikä juututa yhteen tapaan 
toimia. (Pierce 2003: 268.) Haastatellut toimintaterapeutit muistuttivat huomioimaan 
toimintaa suunniteltaessa aina potilaan yksilölliset tarpeet, kiinnostuksen kohteet sekä 
voimavarat. 
 
Lopulta valitaan idea huolellisesti projektin ja intervention toteutukseen. Ideaa valitta-
essa tulee olla määritelmä halutusta lopputuloksesta. (Pierce 2003: 269.) Osa haasta-
telluista toimintaterapeuteista painotti toimintakyvyn arviointiin perustuvaa toiminnan 
suunnittelua. Lisäksi aineistosta ilmeni, että ryhmiä suunniteltaessa kokoamiseen on 
hyvä käyttää aikaa ja huomioitava dynamiikka, osallistujien määrä, toimintakyky ja ta-
voitteet. Ohjaajien määrä on suhteutettava ryhmäläisiin ja ohjauksen tarpeeseen, sillä 
usein kaksoisdiagnoosipotilaat vaativat paljon ohjausresursseja. 
 
Intervention toteutus sisältää sekä valitun idean yksityiskohtaisen suunnittelun että sen 
käyttöönoton. Projektin toteuttamiseen liittyy varautuminen odottamattomiin olosuhtei-
siin, joita tulee eteen väistämättä tosielämässä. (Pierce 2003: 269.) Intervention toteu-
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tukseen liittyen aineistosta nousi esiin toiminnan porrastaminen riittävän haasteellisek-
si. Toiminta tulisi mukauttaa aina potilaan taitotasolle soveltuvaksi, ei koskaan liian 
helpoksi, mutta ei myöskään liian vaikeaksi.  
 
Kaikkien kaksoisdiagnoosipotilaiden ja heistä koostuvien ryhmien kohdalla on tärkeää 
sopia yhteiset säännöt ja rajat, joiden rikkomista seuraavat käytännöt ovat selkeät. 
Toimintaterapeutin tehtävänä on tarvittaessa rajata potilaita ja luoda toimintatilanteisiin 
selkeät struktuurit. Kaiken käytettävän toiminnan tulisi aina olla tavoitteellista ja sisältää 
selkeitä tehtäviä. Materiaalin tulee olla loogista. Toimintaterapeuttien mielestä kaikki 
päätökset kannattaa perustella potilaalle. Tavoitteen saavuttamista edistää asioiden ja 
toimintojen jatkuva toistaminen ja vahvistaminen sekä muistutteleminen. 
 
Lisäksi suunnitteluprosessiin sisältyy arviointivaihe, jossa tutkitaan huolellisesti projek-
tin merkityksellisyyttä ja kohtaamista tavoitteiden kanssa. Arviointiin voi liittyä odotta-
mattomia uusia näkemyksiä ja opitun asian tarkastelua. Oppiminen ja uudet näkemyk-
set voivat liittyä esimerkiksi valittuun intervention lähestymistapaan tai kohdattuihin 
ongelmiin. (Pierce 2003: 270.) Aineistosta ei noussut vastauksia tähän otsikkoon liitty-
en. 
 
5.1.3 Vetoavuus 
 
Vetoavuuden luominen terapeuttiseen toimintaan vaatii ymmärrystä potilaan toiminta-
mieltymyksistä, nykyisestä ja menneestä toimintaan osallistumisesta sekä tämänhetki-
sestä energiatasosta ja elämän haasteista. Tämä näkökulma yksilöstä yhdistetään hä-
nen tavoitteisiinsa, jotta voidaan luoda juuri hänelle suunniteltu toimintakokemus, joka 
on vetovoimainen ja terapeuttinen ja sekoittaa juuri sopivassa suhteessa tuotteliaisuut-
ta, mielihyvää ja vahvistavuutta. Tuotteliaisuus, mielihyvä ja vahvistavuus eivät siis ole 
yksiselitteisiä kategorioita, joihin toimintaa voidaan luokitella, vaan piirteitä, jotka sekoit-
tuvat toiminnan muodoissa. Toiminnan kokemus on aina subjektiivinen ja eri henkilöt 
liittävät eri piirteitä toimintaan. (Pierce 2003: 40, 119.) 
 
Kun on saatu käsitys siitä, viehättävätkö potilasta eniten mielihyvän, tuotteliaisuuden 
vai vahvistavuuden piirteet terapeuttisessa kokemuksessa, on jo luotu perusta veto-
voimaiselle, silti tehokkaalle, toimintaterapialle. Tämä toimii lähtökohtana terapeuttisen 
toiminnan valinnassa ja välineenä käytetään terapeutin tietoa ja kokemusta tyypillisistä 
toiminnan muodoista luotaessa mukaansatempaavia terapeuttisia toimintoja. (Pierce 
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2003: 120.) Toimintaterapeutit korostivat vastauksissaan toiminnan valitsemisen olevan 
aina yksilökysymys. Valittavan toiminnan tulisi olla lähtöisin potilaan omista kiinnostuk-
senkohteista. Potilaan oma motivaatio toiminnan tekemistä kohtaan on edellytys toi-
minnan onnistumiselle. Toimintaterapeutin tulisi ennen toiminnan valitsemista kartoit-
taa, mikä on potilaan tarve toiminnalle ja yhteistyölle. Mitä enemmän potilaalla on mah-
dollisuuksia itse vaikuttaa toiminnan valitsemiseen, sitä todennäköisemmin hän haluaa 
osallistua toimintaan. 
 
Olemme luokitelleet alla olevat toiminnan muodot (1) tuotteliaisuuden, (2) mielihyvän ja 
(3) vahvistavuuden ulottuvuuksiin, mutta luonnollisesti toiminnan muodot voidaan luoki-
tella myös muulla tavalla, tulkitseehan jokainen toimintaa omasta näkökulmastaan. 
Olemme valinneet joitakin yhdistäviä tekijöitä, joiden perusteella olemme sijoittaneet 
toiminnan muotoja tiettyihin kategorioihin. Esimerkiksi kotielämän toiminnot on sijoitettu 
tuotteliaisuuteen, sillä arjen toimintojen tekemisestä saadaan usein konkreettinen lop-
putulos tai palkkio, vaikkapa siistin kodin muodossa. Siisteys voi toki tuottaa mielihyvää 
tai myös tarjota puitteet vahvistavuudelle. Olemme kuitenkin päätyneet sijoittamaan 
kyseisen toiminnan ensisijaisesti tuotteliaisuuteen. 
 
Ihmisille, jotka nauttivat (1) tuotteliaisuudesta, kokemuksen lopputulos on erittäin tär-
keä. Tavoite, jota kohti ponnistellaan, on oltava kristallin kirkas. Koko toimintatilanne 
tulee pitää haastavana. Jokaisen intervention aikana asetetaan pieniä välitavoitteita, 
joita kohti potilas työskentelee. (Pierce 2003: 121.) Toimintaterapeuttien mukaan kai-
kessa tälle potilasryhmälle valitussa toiminnassa tulisi olla selkeä tavoite ja tehtävä. 
Keskeisenä tekijänä aineistosta nousi myös toiminnasta saatavan lopputuloksen tai 
palkinnon merkitys monille kaksoisdiagnoosipotilaille. Lopputulos voi olla vaikkapa tai-
deteos, ruoka tai toiminnasta saatu hyöty tai ilo. Kaksoisdiagnoosipotilaat ovat usein 
aiemmassa elämässään tottuneet siihen, että “hyvät asiat tulevat ulkoa päin”, mistä 
johtuen konkreettisten asioiden saaminen on heille olennaista. Kuntoutuksen alkuvai-
heessa potilas ei ehkä pysty käsittämään, mikä voi verbaalissa kontaktissa olla loppu-
tulos tai palkinto, kun taas toiminta antaa välittömän palautteen ja konkreettisen tulok-
sen, jonka saa itselleen. 
 
Haastateltujen toimintaterapeuttien mukaan konkreettinen arjen toiminta ja kotielämän 
toiminnot nousevat keskiöön tämän potilasryhmän kanssa. Toiminnan tulisi olla mah-
dollisimman lähellä potilaan sen hetkistä arkea ja se voi liittyä esimerkiksi potilaalle 
ajankohtaiseen arjen ongelmaan ja siihen liittyvien toimintojen harjoitteluun. 
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Aineistossa toistui usein toiminnan käyttäminen vuorovaikutuksen välineenä. Toiminta-
terapeuttien kokemusten mukaan yhteys ja vuorovaikutus kaksoisdiagnoosipotilaiden 
kanssa eivät synny pelkästään sanallisella tasolla. Toimintaa tehtäessä tilanteen ahdis-
tus ja paineisuustaso usein vähenee ja toimintaterapeutti ja potilas pääsevät lähemmäs 
tasavertaisuutta, jolloin toiminnan lomassa vuorovaikutusta voi alkaa syntyä. Monilla 
potilailla ei ole taitoja tai valmiuksia, joita verbaalinen hoitokontakti edellyttää ja siksi 
toimintaterapia on heidän kohdallaan tärkeää. Toimintaterapiassa voi harjoitella vuoro-
vaikutustaitoja, jotta potilas voi myöhemmin siirtyä keskusteluun perustuvan kuntoutuk-
sen pariin. Toimintaterapeutit ovat käyttäneet muun muassa kuvaa, piirtämistä ja kirjoit-
tamista vuorovaikutusta edistävinä ja tukevina toiminnan muotoina. Esimerkiksi poti-
laan tunteita ja ajatuksia voi jäsentää kirjoittamalla niitä yhdessä paperille tai jos pu-
heyhteyttä ei löydy toimintaterapeutti voi tukea potilasta tekemään valintoja kirjaamalla 
vaihtoehdot selkeästi näkyville. 
 
Hyvin oleellisena toiminnan kautta saatavana tuloksena aineistossa mainittiin toiminta-
tilanteissa tapahtuva toimintakyvyn arviointi. Toiminnan kautta voi nousta esille syitä 
sitoutumisen vaikeuksiin. Osallistumisen ongelmien taustalta voi löytyä esimerkiksi 
hahmotushäiriöitä, pelkoja tai harhaisuutta. 
 
Mitä enemmän (2) mielihyvää potilas saa terapiastaan, sitä motivoituneempi hän on 
jatkamaan sitä (Pierce 2003: 123). Vapaa-aikaan sisältyy laaja kirjo toiminnan muotoja, 
joista valita suunniteltaessa vetovoimaista toimintaa potilaalle. Harrastukset, käsityöt, 
urheilu, taide, tanssi, musiikki, viihde, matkailu ynnä muut ovat kaikki varteenotettavia 
vaihtoehtoja. Mahdollisuudet ovat lähes loputtomat. (Pierce 2003: 124.) Toimintatera-
peutit mainitsivat runsaasti erilaisia vapaa-ajan toiminnan muotoja kuten urheilun, pelit, 
luovat toiminnan muodot ja tutustumiskäynnit ja ilmaistapahtumat kaupungilla. Toimin-
taterapeuttien mukaan kaksoisdiagnoosipotilaiden mielestä suosituimpia toiminnan 
muotoja ovat usein olleet tavallisten, arjen asioiden tekeminen yhdessä ja vapaamuo-
toinen yhdessäolo. Aineistosta ilmeni kaksoisdiagnoosipotilaiden kaipuu yhteisöllisyy-
teen ja yhdessä tekemiseen. 
 
Kemiallisten ja toiminnallisten riippuvuuksien tapauksessa mielihyvää käytetään pyrki-
mällä kehittämään toiminnallisia kokemuksia, jotka tuottavat riittävästi nautintoa poti-
laalle, jotta hän voi korvata vaarallisen käyttäytymisen. Se vaatii vahvaa vuorovaikutus-
ta potilaan kanssa ja potilaan sitoutumista kehittämään toiminnallisia mieltymyksiä, 
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jotka ovat tarpeeksi palkitsevia haastamaan addiktoivan käyttäytymisen paikan potilaan 
toiminnassa. Nämä lähestymistavat sopivat parhaiten terapeuteille, joilla on vahva toi-
mintaan perustuva ote työssään, ympäristössä, joka tukee potilaan pitkäaikaista sitou-
tumista sekä sosiaalisessa ryhmässä, joka tukee potilasta tekemään muutoksia elä-
mäntyylissään. (Pierce 2003: 127.) Toimintaterapeuttien kokemuksien mukaan toimin-
taa tulee rakentaa ensin päihteiden rinnalle ja hitaasti korvaamaan päihteet. Kuntou-
tusprosessissaan potilas voi joutua katkaisemaan suhteensa koko sosiaaliseen verkos-
toonsa ja luopumaan entisistä arjen rutiineista ja ympäristöistä. Uusi toiminta ja uudet 
rutiinit voivat edistää kuntoutusta. 
 
(3) Vahvistava toiminta on energiatason ja mielenterveyden ylläpitämisen kannalta tär-
keää. Vahvistava toiminta, kuten nukkuminen ja syöminen, noudattaa fysiologisesti 
säädeltyä rytmiä. Syöminen ja juominen ovat tuttuja ja tärkeitä toiminnan muotoja lähes 
jokaiselle. Koska ne ovat niin keskeisiä ja yleisesti arvostettuja, ne ovat myös voimak-
kaita intervention alueita. (Pierce 2003: 98, 128.) Aineistosta nousi esille useassa eri 
yhteydessä ruoanlaitto ja syöminen. Ruoanlaitto ja syöminen voivat toimia vahvistavina 
kokemuksina, sillä ne täyttävät perustarpeita ja ovat kaikille välttämättömiä. Ruoanlai-
ton avulla voidaan tarkastella myös potilaan toiminnallista historiaa, sillä lähes jokainen 
on joskus osallistunut ruoanlaittoon ja ruoanlaitto palauttaa mieleen perheen ja suvun 
tapoja ja tottumuksia, joista voidaan luontevasti keskustella toiminnan yhteydessä. 
 
Hiljaiset, keskittymistä vaativat käsityöt ja harrastukset tarjoavat useita mahdollisuuksia 
interventioon. Taidon ja haasteen kohdatessa, potilailla on taipumus kokea flow-tila, 
mikä tarjoaa nautinnollisen paon arjen huolista ja vamman tai sairauden kanssa elämi-
sen paineista. Kyseiset toiminnan muodot voivat sopia henkilöille, jotka ovat esimerkik-
si vaikeasti masentuneita ja joiden energiataso on alhainen tai joilla ei ole kykyä sitou-
tua vaativiin intervention muotoihin. (Pierce: 129.) Toimintaterapeuttien kokemuksien 
mukaan esimerkiksi piirtäminen ja kollaasityöt voivat toimia tehokkaina toiminnan muo-
toina kaksoisdiagnoosipotilaiden terapiassa. Potilas voi piirtää ja kertoa sen jälkeen 
kuvastaan. Kollaasitöitä voi rakentaa esimerkiksi ajankäytön, menneen, nykyisyyden tai 
tulevaisuuden tarkastelun ympärille. Aineistosta nousi esille ilmiö, jossa toimintaan 
keskittyminen voi lievittää oireita ja koostaa. Esimerkiksi äänten kuuleminen voi vähen-
tyä ja siten toiminta voi rauhoittaa potilaan oloa. 
 
Koska monet ihmiset pitävät luontoa vahvistavana, luontoa voi käyttää interventioissa 
vetoavuutta parannettaessa. Tämä toimii potilaiden kanssa, jotka ovat osoittaneet naut-
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tivansa luonnosta. (Pierce 2003: 129.) Aineistosta nousi muutamia kokemuksia luon-
non tuomisesta terapiaan esimerkiksi sienestyksen, marjastuksen ja puutarhanhoidon 
kautta, jotka mahdollistavat myös tuotteliaisuuden ja konkreettisen palkinnon saami-
sen. Kaksoisdiagnoosipotilaiden kohdalla luontoon liittyvissä interventioissa on erittäin 
tärkeää ottaa turvallisuustekijät ja sosiokulttuurinen konteksti huomioon ja tiedostaa 
joidenkin kasvien ja sienten päihdyttävät ominaisuudet. 
 
5.2 Sitouttamista edistävä toimintaterapeutin työote 
 
Alla olevat tulokset liittyvät toimintaterapeutin työotteeseen. Selvitämme haastateltujen 
toimintaterapeuttien käyttämiä viitekehyksiä ja koulutuksia sekä kaksoisdiagnoosipoti-
laiden sitouttamista edistäviä terapeuttisen harkinnan tyylejä ja suhdetaitoja. Luokitte-
limme tämän aineistonosan terapeuttisen harkinnan tyylien ja Finlayn (2004) Suhdetai-
tojen avulla. 
 
5.2.1 Viitekehykset ja lisäkoulutus 
 
Haastateltujen toimintaterapeuttien työotetta ohjaa yksi tai useampi teoreettinen malli 
tai viitekehys. Aineistosta nousivat esille useimmin Inhimillisen toiminnan malli sekä 
kognitiivinen viitekehys. Toimintaterapeuttien mukaan kognitiivinen viitekehys on sel-
keästi strukturoitu ja monille päihdepotilaille sopiva lähestymistapa, jonka kautta potilas 
voi tarkastella omaa toimintaansa, tapahtumia, ajatuksia, tunteita, syitä ja seurauksia. 
Muita aineistossa esiintyneitä viitekehyksiä olivat esimerkiksi psykodynaaminen viite-
kehys, jota tunnistettiin käytettävän varsinkin vuorovaikutuksen tukena. Kehityksellinen 
viitekehys taas on toiminut silloin, kun toimintaterapeutti on pohtinut potilaan kehitys-
tehtäviä, joita on voinut jäädä täyttämättä potilaan elämän rakentuessa päihteiden käy-
tön ympärille. 
 
Lisäksi esille tuotiin psykofyysinen viitekehys, jossa kehoon ja mieleen vaikuttamalla 
sekä niitä hyödyntäen tarjotaan potilaalle välineitä edistää omaa toimintakykyään. Psy-
kofyysisen viitekehyksen mukainen psykosomatiikan ymmärrys voi olla hyödyksi koh-
dattaessa kehollisesti reagoivia potilaita. Myös konstruktiivinen, eri lähestymistapoja 
yhdistelevä näkökulma nousi esille aineistosta. Osa toimintaterapeuteista oli sitä miel-
tä, että harkinnan taustalla saattaa vaikuttaa useita eri viitekehyksiä, joita he eivät kui-
tenkaan tietoisesti tunnista käyttävänsä. 
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Haastatelluilla toimintaterapeuteilla oli kokemusta erilaisista lisäkoulutuksista, jotka 
voivat osaltaan hyödyttää kaksoisdiagnoosipotilaiden kanssa työskentelyä. Esimerkiksi 
tietoisuustaidot eli Mindfullness-, neuropsykiatrinen ohjaaja- sekä kognitiivisen psykote-
rapian perustaidot -koulutukset mainittiin aineistossa. Lisäksi toimintaterapeutit olivat 
käyneet koulutuksia liittyen väkivaltatyöskentelyyn sekä traumatisoituneiden henkilöi-
den kohtaamiseen. Koska kaksoisdiagnoosipotilailla saattaa esiintyä esimerkiksi raaja-
vammoja ja tarttuvia infektioita, koettiin somaattisen problematiikan ymmärtäminen 
potilaan toimintakykyyn vaikuttavien tekijöiden kartoittamisen kannalta hyödylliseksi. 
Toimintaterapeutit kokivat tarvetta myös pitkäjänteiselle, konkreettiseen asiakastyöhön 
integroituvalle koulutukselle, jonka sisältönä olisi käytännön menetelmien ja työskente-
lytapojen harjoittelu. 
 
5.2.2 Suhdetaidot 
 
Terapeutin on saatava potilaan luottamus puolelleen ja herätettävä innostusta terapiaa 
kohtaan. Varmistaakseen terapian tarkoituksenmukaisuuden potilaalle, on terapeutin 
sitoutettava potilas terapiaansa. (Finlay 2004: 137.) Jokaisessa suhteessa on yksilölli-
set piirteensä, eikä terapiasuhde ole poikkeus. Toimintaterapeutti ja potilas neuvottele-
vat yhdessä millainen suhde sopii tilanteeseen ja tarpeisiin. Silti on joitakin käyttäyty-
mismalleja, asenteita, taitoja ja ominaisuuksia, jotka voivat auttaa toimintaterapeuttia 
parantamaan positiivista terapiasuhdetta, mikä mahdollistaa potilaan kasvun. (Finlay 
2004: 142.) 
 
Aktiivinen kuuntelu edellyttää pyrkimistä samalle taajuudelle potilaan kanssa – yritystä 
kuulla ja suodattaa, mitä toinen ihminen sanoo. Se vaatii aitoa kiinnostusta potilasta 
kohtaan ja pyrkimystä ymmärtämään jotain heidän kokemuksistaan. (Finlay 2004: 143.) 
Aktiiviseen kuunteluun liittyen toimintaterapeutit toivat esille, että toimintaterapeutin on 
oltava aidosti kiinnostunut potilaasta ja tämän toimintakyvystä. Tällöin toimintatera-
peutin kiinnostus voi herättää kiinnostusta ja innostusta myös potilaassa. Toimintatera-
peutti pyrkii potilaansa kanssa keskustelevaan vuorovaikutukseen, ja muistaa myös 
perustella potilaalle miksi kuntoutus ja terapia ovat juuri hänelle tärkeitä ja miksi niihin 
kannattaa sitoutua. Toimintaterapeutti ei tuomitse potilaan esille tuomia asioita, vaan 
pyrkii pitämään yllä myönteistä, sallivaa ilmapiiriä, jossa asioista voidaan puhua niiden 
oikeilla nimillä. Toimintaterapeutti avaa käyttämiään käsitteitä potilaalle varmistaakseen 
että kumpikin osapuoli ymmärtää, mistä asiasta keskustelua käydään. 
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Empatian osoittaminen on pyrkimystä ymmärtää toisen ihmisen maailmaa tunnetasolla. 
Empatiaan osoittamiseen liittyy terapeutin kehonkielen käyttö, sanat ja teot. (Finlay 
2004: 144.) Haastatellut toimintaterapeutit mainitsivat useaan otteeseen, että tera-
peutin ja potilaan välisen kommunikoinnin tulisi olla sävyltään myönteistä ja sallivaa. 
Terapeutin tulisi luoda terapiatilanteeseen ilmapiiri, jossa potilas uskaltaa puhua rehel-
lisesti ja avoimesti. Potilasta ei tuomita, vaan hänen kanssa haetaan yhdessä keinoja 
toimintamallien muuttamiseksi ja pohditaan miten epäonnistumisista voidaan selvitä ja 
mitä niistä voi oppia. 
 
Välittäminen sisältää välittämisen teot ja tunnetason välittämisen toisesta ihmisestä. 
Välittämistä osoitetaan pyrittäessä vastaamaan yksilön erityisiin tarpeisiin, mieltymyk-
siin ja olosuhteisiin. (Finlay 2004: 144.) Toimintaterapeuttien mukaan oma sinnikkyys 
on keino osoittaa välittämistä. Toimintaterapeutti ei päästä potilasta helpolla, vaan 
“roikkuu tässä kuin takiainen” hakeutuen aktiivisesti vuorovaikutukseen. Toimintatera-
peutin tulee jatkuvasti muistuttaa potilasta muutoksen mahdollisuudesta. Terapeutin 
oma usko kuntoutumiseen pitää olla vahva, jotta sama tunne voi välittyä potilaalle. Poti-
laalle tulee selvittää, että terapia etenee hänen ehdoillaan ja yhdessä asetettuja tavoit-
teita kohti. On tärkeää, että toimintaterapeutti osoittaa välittämistään osallistumalla toi-
mintaan yhdessä potilaan kanssa. Toimintaterapeutti voi yhteisen tekemisen ja toimin-
taan osallistumisen kautta rohkaista potilasta ja antaa tälle myönteistä palautetta. Yh-
dessä tekeminen voi siis motivoida potilasta. 
 
Kunnioituksen osoittaminen on sitä, että aidosti pidetään toista ihmistä arvossa. Se 
tarkoittaa toisen ihmisen identiteetin, omanarvontunnon, yksityisyyden ja tunteiden ar-
vostamista. Kunnioitusta osoitetaan tiedostamalla toisen ihmisen ainutlaatuisuus ja 
näkökulma, uskomalla hänen kykyynsä valita ja arvostamalla heidän valintojaan. Kun-
nioitus sisältää myös toisen kulttuurin ja uskonnollisten näkemysten arvostamisen riip-
pumatta terapeutin omasta elämänkatsomuksesta. (Finlay 2004: 144.) Haastatteluai-
neistosta nousi esille, että terapeutit pitivät tärkeänä potilaan omien lähtökohtien ja 
tahdon huomioimista. Toimintaterapeutti voi olla saatavilla, mutta potilas tekee itse 
päätöksen, haluaako hän hyödyntää palveluja. Vastuu päätöksen tekemisestä anne-
taan potilaalle. Näin potilaalle osoitetaan että hänen määräämisoikeuttaan ja hänen 
tekemiään valintoja arvostetaan. Toimintaterapeutin tulee olla valmis “nojautumaan” 
potilaan ymmärrykseen ja asiantuntijuuteen, sekä tarvittaessa myös rohkaista potilasta 
tekemään itse valintoja. 
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Reflektointi ja tietoisuus itsestä tarkoittavat tietoisena olemista omista vahvuuksistaan, 
heikkouksistaan, rajoituksistaan ja kyvyistään. Jotta itseä olisi mahdollista käyttää tera-
peuttisena välineenä, toimintaterapeutin on kyettävä ymmärtämään omat tavoitteensa, 
tarpeensa ja mahdolliset jumiutumispisteensä. On kyettävä analysoimaan omien tun-
teiden ja transferenssien sekä oman käyttäytymisen vaikutusta muihin. Lisäksi on kriit-
tisesti arvioitava oman ammatillisen voiman käyttöä ja väärinkäyttöä. (Finlay 2004: 
147.) Haastatteluista ilmeni, että toimintaterapeutin on hyvin tärkeää muistaa huolehtia 
myös itsestään ja omasta hyvinvoinnistaan. On myös tiedostettava omat arvonsa ja 
tietoisesti välttää niiden esille tuomista terapiatilanteissa. 
 
Turvallisuuden ylläpitäminen tarkoittaa potilaan emotionaalisen ja fyysisen turvallisuu-
den ylläpitämistä vuorovaikutuksen avulla. Esimerkiksi rauhallisena pysyminen potilaan 
ollessa levoton voi toimia myös potilasta rauhoittavasti. Toimintaterapeutin taitona on 
osoittaa vahvuutta, hyväksyntää ja hiljaista itsevarmuutta. (Finlay 2004: 145.) Haasta-
teltujen toimintaterapeuttien mukaan potilaan kuuntelun ja aidon läsnäolon kautta toi-
mintaterapeutti huolehtii, ettei omalla toiminnallaan aja potilasta stressaavaan tilantee-
seen, jonka seurauksena potilas saattaisi käyttäytyä arvaamattomasti tai retkahtaa 
käyttämään päihteitä. Toimintaterapeutti kykenee asettamaan potilaalle turvalliset rajat 
ja pitämään niistä kiinni. Toimintaterapeutti myös osaa arvioida, koska tilanteesta olisi 
turvallisinta vetäytyä. 
 
Keinoja aidon lämmön osoittamiseen ovat muun muassa katse, äänensävy, käden 
kosketus ja halaus. Lämpöä osoitetaan spontaanisti, ehkä leikkisästikin huumorin kei-
noin. (Finlay 2004: 145.) Toimintaterapeuttien kokemusten mukaan joskus on paikal-
laan haastaa potilasta ja jopa provosoinnin kautta motivoida toimimaan. Edellä mainittu 
lähestymistapa toimii silloin, kun terapiasuhteeseen on jo muodostunut tuttuuden ja 
luottamuksen ilmapiiri. Rempseän, luonnollisen ja rohkean vuorovaikutuksen kautta 
toimintaterapeutti voi osoittaa lämpöä. Tällöin potilas kohdataan samanvertaisena ih-
misenä eikä vain potilaana. 
 
Toimintaterapeutti mahdollistaa ja voimaannuttaa tekemällä yhteistyötä potilaan kanssa 
uskomalla ja kunnioittamalla potilaan voimavaroihin parantaa itsensä. Mahdollistamalla 
potilaan kasvua ja itsenäisyyttä voidaan auttaa potilasta tuntemaan itsensä voimaantu-
neeksi. Mahdollistaminen ja voimaannuttaminen syntyy hyväksymällä toisen ihmisen 
kokemuksen voima ja tämän kokema subjektiivinen totuus. Toimintaterapeutin rooliin 
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kuuluu olla tukematta liikaa ja rohkaista potilasta tekemään enemmän ja paremmin. 
Mahdollistaminen ja voimaannuttaminen tapahtuu rakentavan palautteen antamisen, 
tutkailun, ehdotusten ja ohjeiden tarjoamisen kautta. (Finlay 2004: 145.)  
 
Aineistosta nousi esille, että toimintaterapeutin on tärkeää luoda potilaaseen uskoa ja 
pitää jatkuvasti muutoksen mahdollisuutta esillä. Toimintaterapeutti antaa palautetta 
potilaan toiminnasta nostaen esiin voimavaroja ja osoittaen, missä toimintakyvyn on-
gelmat näkyvät. Toimintaterapeutti mahdollistaa tilanteita ja välineitä, joiden kautta poti-
las pääsee tarkastelemaan omaa toimijuuttaan sekä kehittämään omaa toiminnallista 
identiteettiään. Pienenkin onnistuneen intervention kautta voidaan saada potilas kiinnit-
tymään itselleen tärkeään toimintaan ja toimintaterapian kautta potilas saattaa löytää 
itsestään yllättäviä voimavaroja. Myös valintatilanteiden luominen ja potilaan vastuut-
taminen omien päätösten tekoon on tärkeää. 
 
Taito selventää merkityksiä sisältää kyvyn heijastaa toisia sanoja käyttäen se, mitä 
potilas on sanonut ja tarkastaa, onko itse ymmärtänyt, mitä potilas on tarkoittanut ker-
toa. Merkitysten selventäminen osoittaa potilaalle, että toimintaterapeutti on kuunnellut 
ja antaa potilaalle mahdollisuuden selventää omia ajatuksiaan ja tunteitaan. (Finlay 
2004: 146.) Toimintaterapeuttien haastatteluissa mainittiin potilaan esille tuomien asi-
oiden “palauttamisen” tärkeys ja asioiden toistamisen merkitys. Toimintaterapeutti pa-
lauttaa potilaan puhetta kertomalla potilaalle, miten hän oli potilaan kertoman ymmär-
tänyt. Tätä kutsuttiin haastatteluissa myös peilaamiseksi. Haastateltujen toimintatera-
peuttien mukaan toimintaterapeutin on myös hyvä peilata terapian tavoitteita potilaan 
itse asettamiin muutostoiveisiin ja tälle tärkeisiin asioihin. Tätä kautta toimintaterapeutti 
pystyy perustelemaan potilaalle miksi ja miten terapia auttaa potilaan tilanteessa. 
 
Toivon ja luottamuksen herättäminen on kykyä tarjota potilaalle toivoa ja mahdollistaa 
tätä ajattelemaan itsestään positiivisemmin sekä olemaan luottavaisempi itseään koh-
taan. Usein tämä tarkoittaa potilaan rohkaisemista näkemään asiat, itsensä ja tulevai-
suutensa erilaisella tavalla. (Finlay 2004: 146.) Haastatteluaineistosta nousi toistuvasti 
esille toimintaterapeutin rooli “toivon kantajana”. Toimintaterapeutin tehtävänä on luoda 
potilaaseen toivoa ja uskoa, sekä pitää toivoa yllä. Toimintaterapeutti rohkaisee potilas-
ta uskaltamaan ja pitää muutoksen mahdollisuutta jatkuvasti esillä. Toimintaterapeutti 
kertoo potilaalle, että elämä on joskus selviytymistä eivätkä kaikki ihmiset parane, mut-
ta monien asioiden kanssa voi oppia elämään. Toimintaterapeutin tehtävä on rohkaista 
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potilasta yrittämään ja ylittämään omat odotuksensa sekä saamaan elämässään onnis-
tumisen kokemuksia. 
 
5.2.3 Terapeuttinen harkinta 
 
Toimintaterapeutti käyttää prosessuaalista harkintaa pohtiessaan potilaan sairautta tai 
vammaa ja päättäessään millaisiin toimenpiteisiin interventiossa ryhdytään potilaan 
toiminnallisen suoriutumisen ongelmien korjaamiseksi (Mattingly – Hayes Fleming 
1993: 121). Haastatellut toimintaterapeutit kuvasivat kaksoisdiagnoosipotilaiden pää-
asiallisten ongelmien olevan konkreettisia ja arjen toiminnan tasolla. Toimintaterapeutin 
tehtävä on tunnistaa nämä ongelmat ja auttaa potilasta toimintakokonaisuuksien hah-
mottamisessa. Toimintaterapeutti pyrkii positiivisesti vaikuttamaan potilaan päivittäisen 
elämän sujumiseen sekä tukee tätä sellaisten välineiden ja menetelmien löytämisessä, 
joiden avulla potilas pystyy itse auttamaan itseään ja selviämään arjestaan. Toimintate-
rapeutin tulee myös kaksoisdiagnoosipotilaiden kanssa työskennellessään olla valp-
paana tunnistamaan potilaan päihtymys ja olla valmistautunut tilanteeseen siten, että 
tietää miten siinä tulee toimia. 
 
Vuorovaikutteinen harkinta tapahtuu toimintaterapeutin ja potilaan tavatessa toisensa 
kasvokkain. Tätä terapeuttisen harkinnan muotoa voidaan käyttää esimerkiksi silloin, 
kun halutaan paremmin ymmärtää yksilöä, hänen tarpeitaan ja kiinnostuksen kohtei-
taan ja hänen terapiaan liittyviä tuntemuksiaan. Lisäksi toimintaterapeutti voi vuorovai-
kutteisen harkinnan kautta oppia ymmärtämään potilaan kokemusta vammastaan tai 
sairaudestaan potilaan näkökulmasta. (Mattingly – Hayes Fleming 1993: 121 – 122.) 
 
Kaikista terapeuttisen harkinnan muodoista eniten dataa haastatteluista saatiin vuoro-
vaikutteiseen harkintaan liittyen. Haastatteluaineistosta nousi esille, että terapiasuh-
teessa on kyse molemminpuolisesta luottamuksellisesta ja turvallisesta kumppanuu-
desta. Mahdollisimman luonnollisen vuorovaikutussuhteen luomiseen liittyy aiemmin 
esiteltyjen suhdetaitojen käyttö. Esimerkiksi aktiivinen kuuntelu, empatian osoittaminen, 
lämpö sekä reflektointi ja tietoisuus itsestä edesauttavat kaikki hyvän vuorovaikutus-
suhteen muodostumista. Haastatellut toimintaterapeutit mainitsivat, että toimintatera-
peutilla tulee olla kykyä aistia potilaan olotilaa ja tuntemuksia, sekä taitoa tulkita millai-
nen vuorovaikutustyyli mihinkin terapiasuhteeseen ja -tilanteeseen sopii. Kaksoisdiag-
noosipotilaiden kanssa toimii joskus melko “rempsakka” ja rohkea vuorovaikutus, jollai-
seen potilaat ovat ehkä jo aiemmassa kulttuurikontekstissaan tottuneet. Toimintatera-
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peutti voi myös ottaa terapiasuhteessa turvallisen aikuisen roolin, jollaista potilas ei 
välttämättä ole koskaan kohdannut esimerkiksi menneisyyden ihmissuhteiden ollessa 
pääasiassa turvattomia ja epävakaita. 
 
Terapiasuhteen muodostamisen mainittiin olevan kuin kesyttämistä, joka vaatii toimin-
taterapeutilta sitkeyttä, pitkäjänteisyyttä ja joskus myös “hellää manipulointia” sekä lah-
jontaa. Toimintaterapeutti painottaa potilaalle, että on tämän puolella ja haluaa auttaa. 
Lisäksi toimintaterapeutin on joskus siedettävä muun työryhmän odotuksia tehokkuu-
desta, varsinkin silloin kun edistys ei toimintaterapiassa tapahdukaan nopeasti. Toimin-
taterapeutti ei saa luovuttaa liian varhain, vaan terapiasuhteelle sekä potilaan toiminta-
kyvyn kohentumiselle on annettava aikaa kehittyä. 
 
Haastateltujen toimintaterapeuttien mukaan onnistunut vuorovaikutussuhde on tärkeä 
lähtökohta potilaan sitoutumiselle ja motivoitumiselle. Vuorovaikutussuhteessa toimin-
taterapeutti pyrkii tasavertaisuuteen potilaan kanssa. Toimintaterapeutin on tärkeää 
korostaa potilaan asiantuntijuutta osallistamalla tämä yhteistyön suunnitteluun ja tavoit-
teiden asetteluun. Yhteistyön yhteydessä toimintaterapeutti perustelee potilaalle mitä 
hyötyä kuntoutuksesta, osallistumisesta ja sitoutumisesta tälle on. Myös toimintatera-
peutin ja potilaan yhteisillä toiminnallisilla kokemuksilla on tärkeä rooli potilaan sitoutu-
misen kannalta, sillä vuorovaikutus alkaa jaetusta havainnosta. Potilaan kanssa jaetun 
kokemuksen kautta toimintaterapeutti voi kertoa potilaalle tekemistään havainnoista, 
minkä myötä potilas saa vahvistusta onnistumisen tunteilleen. Toimintaterapeutti moti-
voi potilasta tuomalla esiin tämän voimavaroja sekä pieniäkin onnistumisia. Palautteen 
antamisella on tärkeä rooli potilaan sitouttamisessa sekä toiminnallisen identiteetin 
rakentumisessa. 
 
Konditionaalinen harkinta ottaa laajemmin huomioon yksilön ja hänen ongelmansa liit-
täen ne sosiaaliseen ja ajalliseen kontekstiin. Konditionaalista harkintaa käyttäessään 
toimintaterapeutti ajattelee olosuhteita kokonaisvaltaisesti ja kuvittelee, miten olosuh-
teet voisivat muuttua ja miten muutos voidaan saavuttaa. (Mattingly – Hayes Fleming 
1993: 133.) Haastatteluaineisto osoitti, että konditionaalinen harkinta sisältää saman-
kaltaisia piirteitä kuin Piercen Toiminnan terapeuttisen voiman mallin ainutlaatuisuuden 
ulottuvuuteen kuuluva sosiokulttuurinen ympäristö. Kuten aiemmin olemme jo tuoneet 
esille, sosiokulttuuristen tekijöiden huomiointi on kaksoisdiagnoosipotilaiden toimintate-
rapiasta hyvin oleellista. 
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Toimintaterapeutit toivat esille, että on tärkeää perehtyä potilaaseen ja hänen tilantee-
seensa huolellisesti etukäteen. Toimintaterapeutin tulisi selvittää aina ennen potilaan 
tapaamista potilaan viimeisimmät kuulumiset. Toimintaterapeutin on huomioitava poti-
laan erityistarpeet, arvot sekä tämänhetkinen kunto ja motivaatio. On myös kohdattava 
se kulttuurinen ympäristö, jossa potilas elää sekä pyrkiä ymmärtämään potilaan aja-
tusmaailmaa. Osa toimintaterapeuteista oli sitä mieltä, että potilas on ensin motivoitava 
päihteettömyyteen ja vasta sitten kuntoutukseen. Aineistosta ilmeni toisaalta, että toi-
mintaterapeutin on suhtauduttava realistisesti potilaan tilanteeseen ja pohdittava, missä 
määrin esimerkiksi täyden päihteettömyyden tavoitteleminen on mahdollista. Potilaan 
tilanteen todellinen laita paljastuu toimintaterapeutille, kun asioista rohkaistaan puhu-
maan niiden oikeilla nimillä. Toimintaterapeutti tuo esille erilaisia keinoja muutoksen 
saavuttamiseksi sekä pohtii jatkoehdotuksia, esimerkiksi ehdottamalla vaihtoehtoista 
toimintaa riippuvuuden tilalle. Toimintaterapeutti tuo esille potilaan voimavaroja ja yh-
dessä potilaan kanssa pohtii tulevaisuuden rakentamista. 
 
Narratiivista harkintaa käyttäessään toimintaterapeutti pohtii potilaan elämäntarinaa. 
Tarinat auttavat muovaamaan käytännön päätöksiä. Tarinoiden avulla toimintatera-
peutti voi ymmärtää, mitä potilaalle on tapahtunut ja tapahtumat voidaan sijoittaa ajalli-
seen kontekstiin. Tämän kautta on mahdollista suunnitella, mitkä voisivat olla sopivia 
seuraavia askelia potilaan tarinassa. (Mattingly – Hayes Fleming 1993: 239.) Haastat-
teluaineistosta nousi muutamia kertoja esiin toiminnallisen historian kartoitus, jonka 
käytön toimintaterapeutit kokivat hyödyllisenä muun muassa siksi, että sen kautta toi-
mintaterapeutti ja potilas pääsevät samalle viivalle ja yhteinen suunta hahmottuu. Li-
säksi todettiin, että toiminnallisen historian hahmottaminen narraation kautta voi olla 
potilaalle merkityksellinen ja eheyttävä kokemus, koska yleensä heidän menneisyyten-
sä voi olla hyvinkin sekava ja pirstaleinen. Myös muu työryhmä voi hyötyä potilaan toi-
minnallisen historian kartoituksesta. Muidenkin työntekijöiden on helpompi luoda suhde 
potilaaseen, kun on olemassa henkilökohtaista tietoa, jonka avulla suhteen rakennus 
on mahdollista aloittaa. Haastatteluissa hyväksi havaittiin toiminnallista historiaa kartoit-
tava haastattelu Ophi II (Occupational history interview). 
 
Pragmaattisessa harkinnassa sosiokulttuurinen konteksti, olosuhteiden ja ympäristön 
rajoitukset sekä toimintaterapeutin omat elämänkokemukset vaikuttavat päätöksente-
koon (Schell – Cervero 1993 teoksessa Finlay 2004: 211). Haastatellut toimintatera-
peutit toivat esille, että joskus potilasta motivoidessaan he joutuvat tietyissä tilanteissa 
vetoamaan yhteisiin sopimuksiin. Potilaalla on velvoite toimia tietyllä tavalla, koska näin 
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on sovittu. Motivoinnin keinona voi joskus käyttää myös vetoamista taloudellisiin teki-
jöihin, kuten siihen, että osallistumalla kuntoutukseen potilas saa tiettyjä rahallisia tukia. 
Toimintaterapeutin on huomioitava, että terapiassa tehdyt ratkaisut eivät välttämättä 
avaudu muulle työryhmälle, minkä vuoksi perustelut myös työryhmän suuntaan ovat 
monesti paikallaan. Aineistossa mainittiin myös, että lähettävän tahon käsitys potilaan 
toimintaterapiatarpeesta voi olla epärealistinen. Toimintaterapeutin on tällöin tunnistet-
tava tämä ja tuotava esille että potilas tarvitsisi ensin jotakin muuta hoitoa jotta terapi-
assa voitaisiin koskaan päästä eteenpäin. Lisäksi potilaiden tavoittaminen voi joskus 
olla haastavaa, koska kaikilla ei välttämättä ole omaa puhelinta tai asuntoa, joista hei-
dät vaivattomasti tavoittaisi. 
 
Ennakoivaa harkintaa käyttäessään toimintaterapeutti kuvittelee erilaisia tulevaisuuden 
skenaarioita, punnitsee vaihtoehtoja ja mahdollisuuksia ennakoidessaan eri interventi-
oiden vaikutuksia (Hagedorn 1997 teoksessa Finlay 2004: 211). Pitämällä yllä muutok-
sen mahdollisuutta toimintaterapeutti luo samalla potilaalle vaihtoehtoisia tulevaisuu-
den näkymiä, joita kohti tavoitella. Toimintaterapeutti perustelee potilaalle, miksi asioi-
hin ja toimintaan sitoutuminen, sekä oman osuutensa hoitaminen omassa kuntoutuk-
sessa on tärkeää potilaan tulevaisuuden näkymien kannalta. Perehtymällä potilaan 
tilanteeseen ja taustatietoihin, toimintaterapeutti luo pohjaa tulevaisuuden skenaarioi-
den suunnittelemiselle ja samalla ennakoi mitä tulevassa terapiasuhteessa saattaa-
kaan olla edessä. 
 
5.3 Potilaan sitoutumiseen vaikuttavat tekijät   
 
Koimme tutkimuksen teemoittelua pohtiessamme, että vaikka lähtökohtaisesti olemme 
kiinnostuneita toimintaterapeuttien työotteesta ja työskentelytavoista kaksoisdiag-
noosipotilaiden parissa, emme voi olla huomioimatta itse potilaita. Jotta toimintatera-
peutti voi omalla työskentelyllään sitouttaa potilasta kuntoutukseen, on hänen tiedettä-
vä mitkä tekijät juuri tässä potilasryhmässä vaikuttavat toimintaan sitoutumiseen. 
 
Seuraavat tulokset valottavat, millä osa-alueella haastateltujen toimintaterapeuttien 
näkökulmasta kuntoutukseen sitoutumisen ongelmat kaksoisdiagnoosipotilailla piilevät. 
Potilaan sitoutumiseen vaikuttavat tekijät luokittelimme Inhimillisen toiminnan mallin 
ihmistä sekä tämän toiminnallisen identiteetin rakentumista koskevien osa-alueiden 
mukaan. 
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5.3.1 Tahto, tottumus ja suorituskyky 
 
Tahdolla tarkoitetaan toimintaan motivoitumista, ja sen osa-alueita ovat henkilökohtai-
nen vaikuttaminen – eli yksilön hahmotus siitä, millaisia tuloksia hänen tekemisellään 
voi olla – arvot ja mielenkiinnon kohteet (Kielhofner 2008: 12 – 20, 35). Tahtoon liitty-
vänä tekijänä aineistossa esiintyi potilaan oman motivaation välttämättömyys kuntou-
tumisen kannalta. Myös tavoitteiden asettelussa on haastateltujen toimintaterapeuttien 
mukaan otettava huomioon potilaan oma tahto. Haastateltujen toimintaterapeuttien 
mukaan potilas on halukas toimimaan ja sitoutumaan toimintaan silloin, kun toiminta on 
valittu niin, että se on potilaalle mielekästä ja vetoavaa. Kun toiminta on riittävän miele-
kästä, potilas usein osallistuu siihen, vaikka hänen kuntonsa olisi heikko. 
 
Tottumus on prosessi, jossa toiminta jäsennellään toimintamalleiksi tai rutiineiksi 
tietyssä ajallisessa, fyysisessä ja sosiokulttuurisessa kontekstissa. Tottumuksen osa-
alueita ovat tavat ja roolit sekä näiden punoutuminen toisiinsa. (Kielhofner 2008: 16 – 
18.) Haastatteluaineistosta nousi esille, että kaksoisdiagnoosipotilailla ilmenee monesti 
ongelmia normaalin arjen pyörittämiseen liittyvissä rutiineissa; potilaan arki on usein 
kaoottinen ja jäsennyksen tarpeessa. Terapiassa ja kuntoutuksessa ylipäänsä on tär-
keää muistaa lähteä liikkeelle arjen perusasioista, tarvehierarkian pohjalta. Rutiinien 
rakentamisen, esimerkiksi säännöllisten tapaamisten, kautta myös potilaan sitoutumi-
nen toimintaterapiaan sekä omaan kuntoutukseen voi kasvaa. 
 
Suorituskyky käsittää fyysiset ja henkiset taidot/kyvyt, jotka ovat onnistuneen toiminnal-
lisen suoriutumisen perustana. Suorituskykyä voidaan tarkastella sekä subjektiivisesti 
että objektiivisesti, unohtamatta ympäristötekijöiden vaikutusta. Subjektiivinen näkö-
kulma on yksilön oma sisäinen kokemus omasta suorituskyvystään. Objektiivisesta 
näkökulmasta tarkasteltuna suorituskyky taas on yksilön ulkoapäin arvioituja fyysisiä ja 
psyykkisiä tekijöitä. (Kielhofner 2008: 18 – 20.) Haastateltujen toimintaterapeuttien nä-
kemysten mukaan potilaan sitoutumiseen saattaa vaikuttaa sairauden negatiiviset oi-
reet, kuten aloitekyvyttömyys. Potilaalla saattaa olla taustalla myös diagnosoimatta 
jääneitä kehityksellisiä häiriöitä, kuten oppimisvaikeuksia, tarkkaavaisuushäiriöitä sekä 
vuorovaikutuksen pulmia. Potilaan toiminnan ohjaus, kognitiivinen toiminta, itsensä 
ilmaiseminen ja vuorovaikutustilanteiden ymmärtäminen saattaa olla puutteellista, mikä 
luo joskus suuriakin haasteita sitoutumiselle. 
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Myös muistiongelmat vaikuttavat sitoutumiseen; potilas ei esimerkiksi välttämättä muis-
ta mitä viime tapaamisella on sovittu tai tehty. Joidenkin haastateltujen toimintatera-
peuttien mukaan potilaan sitoutuminen on todennäköisempää silloin, kun hänen voin-
tinsa on tasaisempi, kun taas aktiivinen päihteiden käyttö heikentää sitä. Sitoutuakseen 
johonkin potilaan tulisi ymmärtää ja sisäistää miksi hänen kannattaa käydä esimerkiksi 
terapiassa; mitä hyötyä siitä on hänelle. Potilaan kognitiiviset pulmat voivat hankaloit-
taa tämän ymmärryksen syntymistä. Sitoutumista estäviä tekijöitä ovat yhteisen käsi-
tyksen puute toimintaterapian ja kuntoutuksen tavoitteista ja yhteistyön merkityksestä. 
 
5.3.2 Toiminnallinen identiteetti 
 
Toiminnallinen identiteetti on henkilön käsitys siitä kuka hän on ja millaiseksi toimijaksi 
hän haluaisi tulla (Kielhofner 2008: 106 – 108). Toiminnalliseen identiteettiin liittyen 
haastatellut toimintaterapeutit mainitsivat, että toiminnan kautta potilas löytää taitojaan 
ja saa onnistumisen kokemuksia, mikä kehittää hänen toiminnallista identiteettiään. 
Monilla kaksoisdiagnoosipotilailla toiminnallinen identiteetti on kehittymätön, eikä ko-
kemusta arjen toimintojen tekemisestä ja esimerkiksi harrastuksiin osallistumisesta ole 
kertynyt, sillä koko aikuisikä on voinut kulua päihteiden vaikutuksen alaisena. Toiminta-
kyvyn arvioinnin kautta potilas voi löytää itsestään uudenlaista kyvykkyyttä ja oivaltaa 
toimintakyvyssään vahvuuksia, joita ei ole ennen huomioinut; myönteisiä, vahvoja puo-
lia. 
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6 Yhteenveto  
 
Tässä opinnäytetyössä käsittelimme kaksoisdiagnoosipotilaiden kuntoutukseen sitout-
tamista toimintaterapeuttien näkökulmasta. Työn tilasi Helsingin yliopistolliseen kes-
kussairaalaan, psykiatrian tulosyksikköön ja Peijaksen psykoosiklinikkaan kuuluva Kun-
toutuspoliklinikka. Kuntoutuspoliklinikalla työskentelevät toimintaterapeutit toivoivat 
saavansa opinnäytetyömme kautta välineitä kaksoisdiagnoosipotilaiden sitouttamiseen 
liittyen. 
 
Tiedonkeruun menetelmänä käytimme teemahaastattelua. Toteutimme kolme täsmä-
ryhmähaastattelua yhteensä seitsemälle, kaksoisdiagnoosipotilaiden kuntoutukseen 
osallistuvalle tai aiemmin siihen osallistuneelle toimintaterapeutille. Toimintaterapeutit 
työskentelevät tai olivat aiemmin työskennelleet mielenterveys- ja/tai päihdepalveluis-
sa. Litteroimme haastatteluaineiston. 
 
Muodostimme haastattelujen teemat olemassa oleviin teorioihin perustuen. Kyseiset 
teoriat olivat Piercen (2003) Toiminnan terapeuttisen voiman malli, Finlayn (2004) Te-
rapeutin suhdetaidot, eri tekijöiden (muun muassa Mattingly ja Hayes Fleming 1993) 
terapeuttisen harkinnan tyylit sekä Kielhofnerin (2008) Inhimillisen toiminnan malli. 
Haastatteluteemoja oli kolme, ja ne olivat: toimintaterapeutin työote, potilaan sitoutumi-
nen kuntoutukseen sekä toiminnan terapeuttinen käyttö. 
 
Aineiston analyysimenetelmänä käytimme teoriaohjaavaa sisällön analyysiä. Ensin 
luokittelimme haastatteluaineiston ennalta määriteltyjen yläluokkien alle, minkä jälkeen 
luokittelimme aineistoa edelleen alaluokkiin. Tämän jälkeen teimme pelkistyksen ja 
raportoimme tulokset. 
 
Tavoitteinamme oli selvittää millainen terapeuttinen toiminta sitouttaa kaksoisdiag-
noosipotilasta omaan kuntoutukseensa toimintaterapeuttien näkökulmasta, ja miten 
toimintaterapeutti voi omalla työotteellaan sitouttaa kaksoisdiagnoosipotilasta kuntou-
tukseensa. Tulokset osoittivat että toimintaterapian keskittyminen potilaalle tärkeisiin 
arjen toimintoihin sekä kuntoutustyön suuntautuminen potilaan omaan, luonnolliseen 
ympäristöön, vaikuttavat myönteisesti kuntoutukseen sitoutumiseen. Myös yhteisölliset, 
vapaa-ajan harrastukset sekä erilaiset luovat toiminnanmuodot ovat toimineet kuntou-
tukseen sitouttamisen välineinä. Keskeistä on tarjota potilaalle konkreettista toimintaa 
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päihteiden käytön tilalle tai rinnalle. Tarjotun toiminnan tulisi aina sisältää selkeitä, ta-
voitteellisia tehtäviä. Toiminnan tulisi olla selkeästi strukturoitua ja porrastettua siten, 
että se tarjoaa potilaalle tarpeeksi haastetta. Toiminnasta saatava konkreettinen loppu-
tulos tai palkinto voi toimia motivoivana tekijänä. 
 
Luottamuksen rakentamisella ja potilaan motivoinnilla yhteisen toiminnan kautta on 
suuri merkitys kuntoutuksessa. On tärkeää kasvattaa potilaan luottamusta ensin yksilö-
terapiassa ja siirtyä vasta sen jälkeen ryhmäterapian pariin. Kaksoisdiagnoosipotilaiden 
kohdalla vuorovaikutteinen terapeuttinen harkinta on vahvassa roolissa. Toimintatera-
peutti voi edistää kaksoisdiagnoosipotilaan kuntoutukseen sitouttamista esimerkiksi 
vuorovaikutustaitojen harjoittelun muodossa, minkä myötä potilas pystyy myöhemmin 
osallistumaan enemmän verbaalikontaktia vaativiin kuntoutusmuotoihin. 
 
Vertaistuki nousi haastatteluaineistosta esille hyvin merkittävänä tekijänä kaksoisdiag-
noosipotilaiden kuntoutuksessa. Vertaisohjaajien kokemusasiantuntijuutta pitäisi hyö-
dyntää enemmän osallistamalla heitä kuntoutuksen suunnitteluun sekä käytännön oh-
jaustyöhön. Terapiasuhdetta luotaessa ja toimintaa suunniteltaessa on otettava huomi-
oon erityisesti sosiokulttuuriset tekijät, potilaan toiminnallinen historia sekä turvallisuu-
teen liittyvät asiat. 
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7 Pohdinta  
 
Tässä opinnäytetyössä keräsimme tietoa kaksoisdiagnoosipotilaiden kuntoutukseen 
sitouttamista edistävästä toimintaterapeutin työotteesta sekä toiminnan terapeuttisesta 
käytöstä. Opinnäytetyöprosessimme kesti yli vuoden ja sisälsi useita vaiheita, mikä 
mahdollisti monenlaista oppimista ja aiheen syvällistä tarkastelua. 
 
Päädyimme tekemään opinnäytetyötä yhdessä, koska olimme molemmat kiinnostunei-
ta mielenterveys- ja päihdekuntoutuksesta. Tutkimuksen alkumetreillä olimme jo arvail-
leet sitä, mitä tutkimustulokset saattavat pitää sisällään. Jossain määrin tulokset olivat 
odotustemme kaltaisia, mutta pitivät sisällään myös yllättäviä ilmiöitä, joista emme ol-
leet aiemmin tietoisia. Pyrimme analysoimaan aineistoa objektiivisesti ja välttämään 
omien odotustemme vaikutuksen näkymistä tuloksissa. Aineiston pelkistys- ja analyysi-
vaiheen yritimme tehdä mahdollisimman huolellisesti, ja valitsemamme menetelmän 
vaiheet sekä valintaperusteet pyrimme tekemään näkyviksi raportissamme. 
 
Pyrimme esittelemään tutkimuksen kohteen ja tarkoituksen selkeästi jo heti raportin 
alkumetreiltä lähtien. Prosessin aikana oli hetkiä, jolloin suuren aineistomäärän keskel-
lä ja sitä karsiessamme pysähdyimme pohtimaan, mitkä olivatkaan tutkimuskysymyk-
semme ja vastaako kokoamamme aineisto varmasti niihin. Aineistomeren äärellä oli 
suuri riski kadottaa tutkielman punainen lanka, mutta koimme että yhteisen pohdinnan 
kautta onnistuimme säilyttämään läpi prosessin käsityksen opinnäytetyön tarkoitukses-
ta. 
 
Otantamme oli suhteellisen pieni, seitsemän informanttia, ja tulokset perustuvat haas-
tateltujen toimintaterapeuttien subjektiivisiin näkemyksiin ja kokemuksiin. Heidän ker-
tomansa asiat ovat yhteydessä heidän taustoihinsa sekä työkonteksteihinsa. Tutkimuk-
semme tulokset ovat pieni pala aiheesta, mistä johtuen tuloksista ei voida vetää suuria 
ja yleistettäviä johtopäätöksiä. Toisaalta tietojemme mukaan Suomessa on melko mar-
ginaalinen ryhmä kaksoisdiagnoosipotilaiden kanssa työskenteleviä toimintaterapeutte-
ja. Siihen nähden tutkimuksemme otannan suuruus on hyvä. 
 
Saamamme tulokset voivat palvella tätä pientä ryhmää toimintaterapeutteja, joille tämä 
työ oli tilattu. Tutkimuksemme vahvisti teorioissa jo olemassa olevaa tietoa, mutta toi 
esille myös muutaman vähemmän esillä olleen ilmiön. Varsinkin potilaan omaan ympä-
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ristöön suuntautuminen sekä vertaisohjaajien osallistaminen koko kuntoutusprosessiin 
ovat tällaisia asioita. Työssä tuli esiin muutamia selkeitä toimintaperiaatteita, kuten 
ryhmäterapiaan siirtyminen vasta yksilöterapian jälkeen sekä konkreettisten, toiminnas-
ta saatavien palkintojen mahdollistaminen potilaalle. Nämä esille tulleet asiat eivät silti 
toimi sellaisenaan suoraviivaisina ohjeistuksina, vaan jokaisen toimintaterapeutin on 
pohdittava oman potilaansa kohdalla toimivatko nämä keinot juuri hänen tilanteessaan. 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana ilmeni, että haastatellut toimintaterapeutit ovat halukkai-
ta hyödyntämään tuloksia muun muassa uusien työntekijöiden perehdyttämiseen sekä 
heidän toimenkuvansa selkiyttämiseen. Meiltä pyydettiin myös yksittäistä haastattelu-
äänitettä työntekijöiden perehdyttämistarkoitukseen. Opinnäytetyömme voikin olla 
avuksi sellaisille toimintaterapeuteille, jotka ovat aloittamassa työskentelyään kaksois-
diagnoosipotilaiden kanssa, eikä potilasryhmä ole heille entuudestaan tuttu. Toki suo-
sittelemme toimintaterapeutteja etsimään myös laajempaa, näyttöön perustuvaa tutki-
mustietoa, mutta tämä opinnäytetyö voi toimia aihepiiriin ensimmäistä kertaa tutustut-
taessa ajatusten ja ideoiden herättelijänä. 
 
Opinnäytetyön kautta opimme ymmärtämään kaksoisdiagnoosia ilmiönä sekä hahmot-
tamaan mielenterveys- ja päihdeongelmia ylipäänsä aiempaa monipuolisemmalla ta-
valla. Nyt samanaikaisesti esiintyvät mielenterveys- ja päihdeongelmat näyttäytyvät 
meille laajemmasta näkökulmasta ja opimme, että riippuvuudet voivat olla luonteeltaan 
myös muita kuin päihderiippuvuuksia. Myös toiminnalliset riippuvuudet on tärkeää ottaa 
huomioon. Opimme lisäksi kiinnittämään huomiota entistä enemmän vuorovaikutuk-
seen terapiatyössä sekä potilaan sosiokulttuuriseen ympäristöön. 
 
Sisäistimme koulutuksen aikana käsiteltyjä teorioita, jotka aiemmin tuntuivat vielä haja-
naiselta kokonaisuudelta. Osaamme nyt aiempaa paremmin kiinnittää huomiota tera-
peuttiseen harkintaan ja suhdetaitoihin, kun saimme opinnäytetyön kautta liittää ne 
käytännön esimerkkeihin toimintaterapeuttien työssä. Myös Piercen Toiminnan tera-
peuttisen voiman malli selkiytyi ja avautui uudella tavalla ja hyödynnämme sen periaat-
teita varmasti työelämässä. 
 
Keskeisimpiä oppimiskokemuksiamme opinnäytetyön aikana oli toiminnan terapeutti-
sen käytön syvällinen pohdinta. Opinnäytetyön loppumetreillä oivalsimme, että ilmaisut 
terapeuttisen toiminnan käyttö ja toiminnan terapeuttinen käyttö, eivät välttämättä tar-
koita samaa asiaa. Jatkossa aiomme suosia jälkimmäisenä mainittua ilmaisua. Koem-
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me, että toiminnan terapeuttinen käyttö sisältää käsitteenä terapeuttisen toiminnan 
käyttöä paremmin ajatuksen siitä, että mikä tahansa toiminta voi olla terapeuttista ja 
sisältää terapeuttisia elementtejä, kun toimintaterapeutti osaa käyttää asiantuntemus-
taan toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa. 
 
Avainasia on se, kuinka toimintaterapeutti osaa kuunnella ja huomioida potilaan toimin-
takykyä, ympäristön olosuhteita, tarpeita, merkityksiä ja mielenkiinnonkohteita ja sen 
perusteella yhteistyössä potilaan kanssa valita tilanteeseen sopivaa toimintaa. Toimin-
nan käyttöön liittyy kaikkien edellä mainittujen tekijöiden tarkkailu, toiminnan soveltami-
nen ja porrastaminen sekä oman itsen terapeuttinen käyttö. Toimintaterapeutti siis 
käyttää toimintaa tarkoituksenmukaisella tavalla, mikä tekee siitä terapeuttista. 
 
Ilmaisu terapeuttisen toiminnan käyttö taas näkemyksemme mukaan tarkoittaa jo val-
miiksi terapeuttisiksi määriteltyjä toiminnan muotoja, joihin sisältyy valmiita oletuksia 
jonkin toiminnan terapeuttisesta vaikutuksesta yksilöön. Terapeuttinen toiminta viittaa 
mielestämme ulkoa tuotuun toimintaan, joka yleisesti voidaan mieltää terapeuttiseksi, 
mutta joka ei ehkä sisällä yksilöllistä suunnitteluprosessia ja potilaan näkemyksen sekä 
merkitysten kuuntelua. Opinnäytetyön kautta vahvistui ajatus siitä, ettei ole olemassa 
toiminnan muotoja, jotka yksiselitteisesti olisivat terapeuttisia kaikille ihmisille. Toimin-
nan kokemus ja toiminnalle annetut merkitykset ovat aina subjektiivisia. 
 
Edellä mainittujen asioiden lisäksi opinnäytetyöprosessin kautta saimme eväitä pitkä-
jänteisen projektityöskentelyn toteuttamiseen. Lisäksi pääsimme vahvistamaan tiedon-
hakutaitojamme sekä kartuttamaan kokemustamme haastattelujen tekemisestä. 
Koimme, että haastattelujen tekemisen myötä aineistomme heräsi eloon ja työmme 
tarkoitus kirkastui meille itsellemme yhä selkeämmäksi. Aineiston luokittelu oli intensii-
vinen ja hyödyllinen opinnäytetyön vaihe, jonka kautta pääsimme vielä kertaalleen en-
nen valmistumista uppoutumaan valittuihin toimintaterapian teorioihin. Prosessin ede-
tessä työskentelimme sekä yhdessä että itsenäisesti. Työmäärän pyrimme jakamaan 
tasaisesti, toki huomioiden kummankin sen hetkiset voimavarat ja resurssit. Pohtimalla 
keskenämme ääneen opinnäytetyöprosessin aikana esille nousseita ilmiöitä, syven-
simme omaa ymmärrystämme aiheesta sekä rakensimme ammatillista identiteettiäm-
me. 
 
Alun perin tarkoituksenamme oli erotella esihaastattelu muusta aineistosta. Jätimme 
tämän vaiheen kuitenkin tekemättä, sillä lopulta emme pitäneet haastatteluaineistojen 
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erottelua enää tarkoituksenmukaisena. Esihaastattelussa tuli ilmi varteenotettavia asi-
oita, jotka halusimme koota toimeksiantajallemme työskentelevien toimintaterapeuttien 
saataville osana muita tuloksia. Esihaastattelussa käytetyt kysymykset eivät eronneet 
suuresti muissa haastatteluissa käytetystä haastattelurungosta. Ne asiat, joita haastat-
telurunkoon lisättiin esihaastattelun yhteydessä, käsiteltiin myös esihaastattelussa. 
Puolestaan ne kysymykset, jotka esihaastattelun jälkeen poistettiin, eivät alun perin-
kään olleet tutkimuskysymysten kannalta oleellisia. 
 
Esihaastattelusta saadun aineiston esittely muun aineiston yhteydessä oli myös eetti-
sesti toimivampi ratkaisu. Jos esihaastattelun vastaukset olisi esitetty erillään muista, 
olisivat toimeksiantajalla työskentelevien toimintaterapeuttien mielipiteet olleet tunnis-
tettavissa. Miinuksena esihaastattelun tulosten esittämisessä osana muita tuloksia oli 
se, että esihaastatteluun osallistuneilla toimintaterapeuteilla oli vähemmän kokemusta 
kaksoisdiagnoosipotilaiden kuntoutuksesta kuin muilla informanteilla, millä saattoi olla 
vaikutusta tuloksiin. 
 
Olisimme voineet aloittaa haasteltavien etsimisen varhaisemmassa vaiheessa. TOIne-
tiin laadimme viestin jo huhtikuussa, mutta yhteydenotot ja tiedustelut organisaatioille ja 
toimintaterapeuteille teimme vasta elokuussa. Haastattelut toteutettiin syyskuussa. Jos 
olisimme aloittaneet yhteydenotot jo keväällä tai kesällä, olisimme mahdollisesti saa-
neet enemmän informantteja ja laajemmalta maantieteelliseltä alueelta. Nyt kaikki 
haastateltavat olivat pääkaupunkiseudulla työskenteleviä. Aineistosta olisi voinut tulla 
rikkaampi ja laajemmalle alueelle yleistettävämpi, mikäli olisimme saaneet informantte-
ja myös muista kaupungeista. 
 
Meillä oli ongelmana löytää riittävästi tutkimustietoa kaksoisdiagnoosipotilaiden kuntou-
tuksesta. Toteutimme suurimman osan tiedonhausta syksyllä 2011 ja keväällä 2012, 
jolloin kirjoitimme kirjallisuuskatsauksen ja teoreettiset lähtökohdat tätä raporttia varten. 
Jälkeenpäin ajatellen olisimme voineet toteuttaa enemmän tiedonhakua myöhemmis-
säkin vaiheissa, esimerkiksi kesällä. Tekemiemme hakujen jälkeen on voinut ilmestyä 
lisää tietoa aiheestamme. 
 
Opinnäytetyöprosessimme alkuvaiheessa aiheenamme oli kaksoisdiagnoosipotilaiden 
toiminnalliset ryhmät. Luovuimme tästä aiheesta, koska epäilimme, ettei tällaisia ryh-
miä eikä niitä ohjaavia toimintaterapeutteja välttämättä löytyisi. Lisäksi suhtauduimme 
44 
  
kriittisesti siihen, että pelkästään kaksoisdiagnoosipotilaille suunnatun ryhmän kautta 
potilaat voisivat saada paremman toimintakyvyn sijaan päihdemyönteisiä kontakteja. 
 
Aihetta pohdittuamme tulimme siihen tulokseen, että suurimpana pulmana tämän poti-
lasryhmän kohdalla on heidän sitouttamisensa, sillä eritoten sitoutumisen puute vaikutti 
olevan se ydinsyy, joka tekee kaksoisdiagnoosipotilaiden kuntouttamisesta haastavaa. 
Luovuimme ryhmäfokuksesta, sillä pidimme tärkeänä sitoutumista ja sitouttamista riip-
pumatta siitä, järjestetäänkö potilaalle yksilö- vai ryhmämuotoista kuntoutusta. Tämän 
opinnäytetyöprosessin myötä huomasimme saaneemme vastauksia myös alkuperäi-
seen aiheeseemme. Haastattelujen kautta nousi esiin joitakin käytännön keinoja ryh-
mien järjestämiseen. Toisaalta opinnäytetyömme vahvisti omaa epäilystämme päihde-
kulttuurin siirtymisestä ryhmiin. Koimme siis saaneemme opinnäytetyömme kautta sitä 
tietoa, josta olimme tämän prosessin alussa kiinnostuneita. 
 
Haastatteluissa esiintyi paljon ympäristöön ja palveluverkoston toimintaan liittyvää kri-
tiikkiä. Sitoutumisen ja sitouttamisen ongelmien osasyynä nostettiin esiin palveluver-
koston sisäinen heikko yhteistyö. Aiheesta on jo aiemmin tehty sosiaalialan opinnäyte-
työ Palveluiden välisessä kuilussa (Kauhanen 2007). Toimijoiden yhteistyö ja palvelui-
den järjestäminen ovat laaja kokonaisuus, jossa varmasti riittäisi aihetta tulevien opin-
näytetöiden tekijöille, mutta joka ehkäpä jää toimintaterapian fokuksen ulkopuolelle. 
 
Sen sijaan toimintaterapian opinnäytetyön aiheena voisi olla kaksoisdiagnoosipotilai-
den oma näkökulma sitoutumisen ja motivoitumisen ongelmiin. Emme itse työssämme 
käsitelleet potilaiden näkökulmaa osin aiemmin raportissa esittämistämme eettisistä 
syistä ja osin aikaresursseistamme johtuen. Opinnäytetyömme aihe ehti muuttua mat-
kan varrella ja idea potilaiden omasta näkökulmasta tuli vasta sellaisessa vaiheessa, 
ettemme olisi enää ehtineet toteuttaa tutkielmaa käytettävissä olleilla aikaresursseil-
lamme. Potilaiden oman näkökulman lisäksi vertaisohjaajuus tai kokemusasiantuntijuus 
sekä kotiin suuntautuva kaksoisdiagnoosipotilaiden toimintaterapia voisivat olla hedel-
mällisiä opinnäytetyön aiheita. 
 
Saimme haastattelujen kautta jonkin verran kritiikkiä terminologiaan liittyen. Osa toimin-
taterapeuteista oli sitä mieltä, että ilmaus kaksoisdiagnoosi on vanhentunut ja sanaa 
samanaikaissairastavuus ehdotettiin korvaavaksi termiksi. Löysimme myös kirjallisuu-
desta kaksoisdiagnoosi-ilmausta kritisoivaa tietoa, joissa käsitteen tilalle tarjottiin termiä 
mielenterveys- ja päihdeongelmien yhteisesiintyvyys. Mikään edellä mainituista käsit-
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teistä ei kuitenkaan ole virallinen termi käsittelemällemme ilmiölle. Yleisenä kehittämis-
ehdotuksenamme on uuden, kuvaavamman käsitteen muodostaminen kaksoisdiag-
noosin, mielenterveys- päihdeongelmien yhteisesiintyvyyden ja samanaikaissairasta-
vuuden tilalle. 
 
Kaksoisdiagnoosi tai mielenterveys- ja päihdeongelmien yhteisesiintyvyys on monisyi-
nen ilmiö, jossa riittää opittavaa ja tutkittavaa niin opinnäytetöiden tekijöille kuin ammat-
titutkijoillekin. Odotamme, että tulevaisuudessa ilmiötä tehtäisiin tunnettavammaksi ja 
kuntoutuksen käytäntöjä vakiintuneemmiksi. Toivomme, että tämän opinnäytetyön 
kautta otimme yhden pienen askeleen kohti kaksoisdiagnoosipotilaiden kuntoutukseen 
sitouttamisen edistämistä. 
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TOInet -ilmoitus 
 
5.4.2012 
 
Hei! 
 
Työskenteletkö/oletko työskennellyt kaksoisdiagnoosipotilaiden/-asiakkaiden parissa?  
Satutko tietämään jonkun toimintaterapeutin, joka työskentelee tämän asiakasryhmän 
parissa? 
 
Olemme kaksi viimeisen vuoden toimintaterapeuttiopiskelijaa Metropolia AMK:sta. 
Teemme opinnäytetyötä aiheesta kaksoidiagnoosipotilaan kuntoutuksen sitouttaminen. 
Tarkoituksenamme on selvittää, miten toiminnan ja toimintaterapeutin työskentelyn 
kautta voidaan edistää kaksoisdiagnoosipotilaan sitouttamista omaan kuntoutukseen-
sa. 
 
Aiomme kerätä aiheesta tietoa haastattelemalla kaksoidiagnoosipotilaiden kanssa 
työskenteleviä toimintaterapeutteja ja nyt etsimme haastateltavia. Menetelmänä käy-
tämme teemahaastattelua ja ensisijaisesti pyrimme tekemään ryhmähaastatteluja. 
Haastattelut ajoittuvat touko-syyskuun välille. Haastattelun kesto on noin 1-2 tuntia.  
 
Olisimme hyvin kiitollisia kaikista yhteydenotoista!  
 
Kysymykset ja yhteydenotot: 
Viivi Mattila tai Jenni Herold 
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Yhteydenottoviesti organisaatioille 
 
13.8.2012 
 
Hei! 
  
Työskenteleekö teidän yksikössänne toimintaterapeutteja ja hoidetaanko teillä kaksois-
diagnoosipotilaita (mielenterveyden häiriö + päihderiippuvuus)? 
  
Olemme kaksi toimintaterapeuttiopiskelijaa Metropolia ammattikorkeakoulusta ja 
teemme opinnäytetyötä aiheesta Kaksoisdiagnoosipotilaan kuntoutukseen sitouttami-
nen. Keräämme tietoa haastattelemalla kaksoisdiagnoosipotilaiden kanssa työskente-
leviä toimintaterapeutteja.  
 
Etsimme tietoa kaksoisdiagnoosipotilaiden sitouttamisen ongelmista ja haemme vasta-
usta kysymykseen millainen terapeuttinen toiminta edistää kaksoisdiagnoosipotilaiden 
sitouttamista kuntoutukseensa 
  
Mikäli yksikössänne on töissä toimintaterapeutteja ja heillä on kokemusta kaksoisdiag-
noosipotilaiden kuntoutuksesta, pyydämme saada heidän yhteystietonsa, jotta voisim-
me pyytää heitä haastateltaviksi. 
  
Kiitos! 
 
Yst. terv. 
 
toimintaterapeuttiopiskelijat 
 
Viivi Mattila ja Jenni Herold 
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Yhteydenottoviesti toimintaterapeuteille 
 
13.8.2012 
 
Hei! 
  
Olemme kaksi toimintaterapeuttiopiskelijaa Metropolia ammattikorkeakoulusta ja 
teemme opinnäytetyötä aiheesta Kaksoisdiagnoosipotilaan kuntoutukseen sitouttami-
nen. Keräämme tietoa kaksoisdiagnoosipotilaiden sitouttamisen ongelmista ja haemme 
vastausta kysymykseen millainen terapeuttinen toiminta edistää kaksoisdiagnoosipoti-
laiden sitouttamista kuntoutukseensa. Keräämme tietoa haastattelemalla kaksoisdiag-
noosipotilaiden kanssa työskenteleviä toimintaterapeutteja ja pyytäisimme saada haas-
tatella teitä opinnäytetyötämme varten. 
  
Haastattelun kesto on 1-2 tuntia ja se toteutetaan yksilö- tai ryhmämuotoisesti syys-
kuun aikana. 
 
Mikäli suostutte haastateltavaksi, otattehan pian yhteyttä. Voitte ehdottaa teille parhai-
ten sopivaa ajankohtaa haastattelulle. 
  
Kiitos! 
  
Ystävällisin terveisin 
toimintaterapeuttiopiskelijat 
Viivi Mattila ja Jenni Herold 
           Liite 4 
1(2) 
 
 
  
Haastattelurunko 
 
Taustatiedot: 
 
 Valmistumisvuosi? Työkokemus valmistumisen jälkeen? 
 Kuinka paljon teillä on kokemusta kaksoisdiagnoosipotilaiden kanssa 
työskentelemisestä? 
 Mitä nykyiseen työhönne kuuluu? 
 Terapiasuhteen kesto suurin piirtein (nyt tai aiemmassa työssä)? 
 Millaisessa tiimissä työskentelette (tai työskentelitte silloin kun teillä oli 
kaksoisdiagnoosipotilaita)? 
 
 
Teema 1: Toimintaterapeutin terapeuttinen harkinta 
 
 Minkälaisia keinoja käytätte terapiasuhteen muodostamiseksi?  
◦ Millaisilla tavoilla käytännössä motivoitte potilasta osallistumaan 
terapiaan/kuntoutukseen/yksittäiseen toimintatilanteeseen?  
 Millaisia haasteita olette kohdanneet kaksoisdiagnoosipotilaan motivoimisessa? 
◦ Millaista lisäkoulutusta olette saaneet tai haluaisitte saada liittyen 
kaksoisdiagnoosipotilaiden kanssa työskentelyyn? 
 Millaista viitekehystä tai vuorovaikutustapaa käytätte työssänne?  
 Muuta teemaan liittyvää? Sana vapaa.  
 
 
Teema 2: Potilaan sitoutuminen kuntoutukseen 
 
 Millaista on yhteistyö kaksoisdiagnoosipotilaan kanssa? 
 Millaiset tekijät vaikuttavat kaksoisdiagnoosipotilaiden sitoutumiseen? 
 Mikä on toimintaterapian merkitys kaksoisdiagnoosipotilaan kuntoutuksessa ja 
siihen sitoutumisessa?  
 Muuta teemaan liittyvää? Sana vapaa.  
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Teema 3: Toiminnan terapeuttinen käyttö 
 
 Millaisia toiminnan muotoja olette käyttäneet kaksoisdiagnoosipotilaiden 
toimintaterapiassa? 
◦ Millaiset toiminnan muodot ovat nousseet erityisen toimiviksi ja potilaan 
sitouttamista edistäväksi? Mistä arvelette johtuvan että juuri kyseiset 
toiminnan muodot ovat edistäneet sitouttamista?  
 Millaisia hyviä ja huonoja puolia löydätte kaksoisdiagnoosipotilaiden yksilö- ja 
ryhmämuotoisesta toimintaterapiasta? 
 Millaisia tekijöitä otatte huomioon järjestäessänne terapeuttista toimintaa 
kaksoisdiagnoosipotilaille? 
 Muuta teemaan liittyvää? Sana vapaa. 
 
Liite 5 
1(2) 
 
 
  
HYKS - tutkimuslupa 
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